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CHANGEMENT DE DIRECTION 


L'Art Médical, en entrant aujourd'hui dans sa cinquante- 
huitiéme année, commence une nouvelle période de son 
existence. 

Lorsque notre grand-père l'avait fondé, il s'était entouré 
d'une jeune et brillante escorte de collaborateurs, qu'il 
avait attirés d'abord par son enseignement philosophique, 
qu'il avait ensuite conduits à l'homceopathie quand, éclairé 
par l'étude de l'œuvre de Hahnemann, il s'était rallié à 
celte féconde doctrine : noble temps oü l'on ne craignait 
pas d'affronter pour ses idées une lutte dans laquelle on 
savait s'exposer aux coups, sacrifler ses intéréts immé- 
dats, sans rechercher si l'on en relirerait un profit quel- 
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conque. Car s'il est un premier hommage que nous vou- 
lons rendre à nos devanciers, c'est d'admirer leur dévoue- 
ment et leur désintéressement. Beaucoup d'entre eux, qui 
auraient pu prétendre à la tranquille gloire officielle, avec 
toutes ses conséquences, ont abandonné cette séduisante 
perspeclive pour l'amour de la vérité thérapeutique ba- 
fouée, ont été bafoués et vilipendés avec elle. Cela seul 
aurait dû suffire à imposer le respect, même si leur œuvre 
avait été moins belle, méme s'ils s'étaient trompés. A 
l'heure où d'autres qui ont profité de leur sacrifice et de 
leur enseignement se sont retournés contre elle pour la 
décrier et la déconsidérer, nous nous devions de rappeler 
ce grand souvenir.’ 

Mais peu à peu, disparut cette brillante cohorte, dont 
le D' P. Jousset était le dernier et illustre représentant, 
el l'Art Médical éprouvait le besoin de sentir un sang 
nouveau entrer dans ses veines ef le revivifier. Nous avons 
cherché, en reprenant la direction du journal que nous 
abandonne le D" M. Jousset, à lui apporter les éléments 
qui lui manquent. en faisant appel à de nombreux con- 
frères qui ont bien voulu promettre leur collaboration à 
cette œuvre de renouvellement. 

L'étude de l’'homæopathie est ardue, immense, et nul 
ne peut se flatter de la jamais posséder complètement. En 
homaæopathie, nous sommes toujours des étudiants, dit 
le vénéré D” Clarke, et ce mot est d'ailleurs vrai de toutes 
les sciences. C'est donc comme de perpétuels étudiants qui 
s'entr'aident, qui se communiquent leurs travaux, leurs 
observations, leurs lectures, et non en professeurs par- 
lant ez cathedra, que nous ferons paraître ici des études 
de matiére médicale, la base de l'homeeopathie, des faits 
cliniques, une revuc des publications francaises ou étran- 
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géres que nous espérons voir se développer de plus en 
plus, sans diminuer la part que doivent avoir les vues gé- 
nérales sur les grandes lois de la médecine et les décou- 
vertes nouvelles de la science, surtout en ce qu'elles tou- 
chent à l'homæopathie, et illustrent son principe fonda- 
mental. à 

Nous rapporterons, avons-nous dit, des faits cliniques, 
ils ont leur importance : d'abord ils sont par eux-mémes 
des. propagateurs de l’homæopathie. Si des médecins, 
ignorants de notre doctrine, mais débarrassés de préjugés 
hostiles, voient rapportées des observalions précises et 
sincères, et l’action des médicaments homæopathiques, 
ils pourront être amenés à en essayer eux-mêmes, et pat 
conséquent seront bientôt gagnés. Mais pour les homæo- 
sathes eux-mêmes ce sera toujours avec profit qu'ils ver- 
ront retracée la recherche de l’indicafion médicamenteuse 
dans ces cas, sorte d'exercice vécu de matière médicale. 
Enfin, s’il est vrai que l'homæopathie ne doive pas voir 
la maladie, mais le malade, dont il cherche à couvrir tous 
(es symptômes par le médicament approprié, le similli- 
mum, il n'est pas moins juste que, dans Jes cas presque 
semblables, ce sont les mémes médicaments qui doivent 
être étudiés, non pas peut-être pour choisir le même, mais 
pour choisir entre les mêmes, puisque les symptômes, 
base de la recherche, diffèrent peu. Cette considération, 
à elle seule, suffirait à montrer l'utilité du diagnostic mor- 
bide. 

Qu'on excuse cette longue préface : nous désirions mon- 
trer que, dépourvu de l'autorité et de la compétence qui 
font les chefs, nous avions voulu borner notre rôle à ras- 
sembler ceux qui possèdent, soit ces qualités éminentes, 
soit l'expérience de la pratique, soit l'amour et l'ardeur 
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de la recherche. C'est d'eux que nous attendons le succés 
de ce journal que nous voudrions étre l'organe de tous 
les homeeopathes sincéres et de sens posé, sans les me- 
surer à la hauteur de leurs dilutions (le médicament in- 
diqué est plus important que la dose), et que nous dési- 
rerions être utile à la propagation de l'homæopathie. 

| D' J.-Pauz TESSIER. 


L'homme ne vit pas seulement de pain, mais l'aliment 
physique lui est avant tout nécessaire. Il en est de même 
pour les œuvres des hommes, et ce nest pas sans une 
certaine angoisse que nous nous demandions si, la vic 


intellectuelle du jeurnal étant assurée par nos collabora- 
leurs, la vie matérielle le serait aussi, si l'Art. Médical 
pourrait subsister par ses propres moyens. Une généreuse 
bienfaitrice de l'homeopathie, qui n'en est pas à ses es- 
sais dans ce rôle, et que le D’ Crepel connaît bien, a bien 
voulu s'employer à combler le déficit du journal et lui 


permettre de vivre : qu'elle reçoive ici | ?xpression de no- 
tre respectueuse reconnaissance. 


THERAPEUTIQUE 


LA TUBERCULINE DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE ET EN 
PARTICULIER LA TUBERCULINE DE DENYS, 
Par les D" Humear et RaAvET (du Havre). 


I est d'usage d'attribuer à Koch l'idée première d'em- 
ployer contre la tuberculose les produits dérivés du bacille 
lubereuleux. Le fait est. évidemment! exact dans ce sens 
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que, le bacille étant inconnu avant lui, les produits prépa- 
rés avec la culture du microbe isolé étaient impossibles. 
Mais, bien avant Koch, des médecins guidés en thérapeu 
tique par la loi homæopathique avaient administré à leurs 
malades des produits dérivés des lésions tuberculeuses 
elles-mêmes. Dès 1838, Héring aux Etats-Unis, plus tard | 
Sivan, Biégler, Burnett en Angleterre, Ozanam en France 
avaient donné avec succès à des tuberculeux des dilutions 
de produits tuberculeux. Ils administraient leur remède 
par doses uniques, espacées tous les cinq ou six jours. 
comptant sur la réaction prolongée de l'organisme. Moins 
la progression des doses et avec l'ingestion par la bouche, 
c'était le principe actuellement classique et la maniere 
d'administrer la tuberculine comme, d'ailleurs, les diffé- 
rents vaccins de Wright. Mais le principe qui les guidait 
était subversif à leur époque : l'humorisme n'était pas en- 
core en faveur et leurs aiténualions paraissaient trop éle- 
vées pour être acceptées comme efficaces. Leurs travaux 
restèrent donc et sont encore ignorés de la grande majo- 
rité du corps médi ʻi. 

C'est pour ne pas oir compris cette nécessité de latté- 
nuation des doses :« 'c uri médicament relevant de la loi 
de similitude ; c'est , «ur avoir cru que l'efficacité curative 
d'un médicament se juge aux phénomènes tangibles de 
réaction ; c'est pour «voir donné comme régle d'emplaver 
sa lymphe à la dose minima suffisante pour produire ces 
effets de réaction, que Koch eut <es désastres relenlissants 
et vit sa méthode presque universellement abandonnée. 
Sa fameuse lymphe reste pourtant une des bonnes tuber- 
culines parmi celles, très nombreuses, que nous avons à 
notre disposition aujourd'hui. 

La luberculine revint en faveur à pertir du jour où les 
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médecins qui l'utilisérent comprirent la nécessité de l'in- 
jecter à des doses ne déterminant aucune réaction appré- 
ciable ou, du moins, en déterminant le moins possible. 
La tuberculine, en effet, n'agit pas en neutralisant direc- 
lement la toxine tuberculeuse ni en tuant le bacille. Son 
action est une excitation qui, pour être efficace, ne doit 
pas dépasser l'effort réactionnel dont l'organisme du ma- 
lade est capable.Comme tous les médicaments dont l’action 
est homæopathique, elle doit être donnée à des doses ex- 
trémement faibles. Cette nécessité de la dose infinitésimale 
est surtout évidente dans fa tuberculose pulmonaire où 
l'organisme est beaucoup plus sensible aux réactions que 
dans les tuberculoses chirurgicales. C'est à cause de cette 
sensibilité moins grande des tuberculoses externes que les 
chirurgiens ont pu continuer plus longtemps d'employer 
la Tuberculine de Koch selon sa méthode alors que les 
médecins y renonçaient presque tous. | 

Nombreuses sont les tuberculines actuellement cm- 
ployées en injections : les différentes tuberculines de Koch, 
la lubérculine de Beraneck, la tuberculoplasmine de Buch- 
ner, la tulase de Behring, le bouillon-filtré de bacilles bo- 
vins de Spengler, le bouillon filtré de bacilles humains de 
Denys, etc. 

Nous avons l'habitude de nous servir pour nos malades 
de*tuberculine préparée suivant la technique de Denys, 
l'Institut de Bactériologie qu'il dirige délivre des dilutions 
décimales sous les dénominations suivantes (1): ` 

T. III. C'est le liquide pur obtenu par simple filtration 
sur bougie d'une culture de bacilles humains sur bouillon 
peptonisé et glycériné. 

(1) Nous prescrivons souvent la tuberculine sous le nom de 


phymatosine, il parait y avoir intérêt à laisser ignorer au malade 
la nature vraie du remède. 
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T. II, qui est la dilution au 1/10 du bouillon filtré ou 
premiére décimale. 

T. I, qui est la dilution au 1/10 de T. II ou deuxième 
décimale. | | 

T O, qui est la dilution au 1/10 de T I ou troisième déci- 
male. | 

TO à 1/10, qui est la dilution au 1/10 de T O ou qua- 
trième décimale. 

T O à 1/100, qui est une cinquième décimale. 

T O à 1/1000, qui est une sixième décimale. 

T O à 1/10000, qui est une septiéme décimale. 

T O à 1/100000, qui est une huitiéme décimale. 

T O à 1/1000000, qui est une neuvième décimale. 

T O à 1/10000000, qui est une dixième décimale, etc. 

Dans notre pratique personnelle, pour être sûrs d'avoir 
nos dilutions tout à fait fraiches et sans addition d'antisep- 
tiques, nous nous servons de dilutions faites à notre phar- 
macie homeoopathique, par M. Daufresne. La dilution 
est délivrée en flacons qui portent la date du jour où la 
préparation a été faite. Nous n'utilisons jamais de dilutions 
vieilles de plus de trois semaines et nous avons soin de les 
conserver au frais et à l'obscurité. La dilution pour injec- 
lion est préparée avec du sérum physiologique. 

Il est trés intéressant de noter qu'avec l'expérience plus 
grande de la tuberculine, les premiers champions de la 
méthode ont peu à peu baissé leurs doses, du moins cel- 
les du début de la cure. Ainsi, Denys de Louvain, aprés 
avoir conseillé à ses premiers essais de commencer le 
traitement par T I d'abord, puis T O, était arrivé en 1905, 
à conseiller comme dose initiale T O 1/1000 ou méme T O 
1/10000 dans les cas fébriles. De là sa notation si incom- 
mode pour les débutants en tuberculinothérapie, si nous 
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la comparons à la simplicité de la notation homæopathi- 
que que nous mettons en regard. Beaucoup de médecins 
commencent par des doses plus faibles encore. L'infinité- 
simalité de ces doses initiales n'a pas échappé à Denys de 
Louvain, qui écrit à ce sujet : « 0,1 de T O à 1/10000 ne 
renferme qu'un cent millième de milligramme de B.F. 
Le bouillon filtré renferme environ 99 p. 100 d'eau et de 
glycérine, donc en chiffres ronds 0,1 de T O à 1/10000 ne 
renferme qu'un dix-millionième de milligramme de subs- 
tance sèche provenant de la solution mère ; or, la plus 
grande masse de cette substance sèche est sûrement cons- 
Utuée par de la peptone, les sels et les produits extractifs 
du bouillon ; les sécrétions microbiennes n'en constituent 
qu'une faibe partie, de sorte que 0,1 de T O à 1/10000 ren- 
lerme certainement beaucoup moins d'un dix-millioniéme 
de inilligramme de substance active. Et pourtant si, dans 
une cure à la tuberculine, on veut, comme nous le préco- 
nisons, éviter toute réaction un peu violente, il est néces- 
saire de recourir à ces quantités si faibles. À priori, on leur 
refuserait toute activité. Néanmoins, elles sont aptes à dé- 
velopper chez le tuberculeux des effets indéniables. » (De- 
nys, de Louvain.) 

La nécessité de ces doses infinitésimales en tuberculino- 
thérapie, qui a été une pierre d'achoppement pour beau- 
coup de médecins et une cause de désagréments quelque- 
fois graves pour beaucoup de malades n’a rien qui nous 
choque. Nous y sommes habitués dès longtemps ; elle esl 
la condition du succés avec les médicaments appliqués sc- 
lon la loi de similitude. 

La régle classique admise aujourd'hui de facon pres- 
que générale pour l'emploi de la tuberculine est d'adminis- 
trer le médicament par la voie sous-cutanée, de le donner 
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par doses espacées tous les deux, trois ou quatre jours ou 
inéme plus, selon le titre de la solution, de le donner pa 
doses progressives en évilant les réactions le plus poss- 
ble, afin de produire l’accoutumance, la vaccination Je 
l'organisme, d'arriver ainsi à la dose la plus forie que 
puisse tolérer le malade et de répéter cette dose. 

Pour Denys de Louvain, la cure n'est terminée que 
quand on a pu faire tolérer par lorganisme, sans réac- 
ion, son bouillon filtré pur. Pour d'autres auteurs (Sahli 
avec la tuberculine de Beraneck), il est inutile d'arriver à 
une dose fixe et forte. Chaque malade a sa dose optima ef- 
ficace qu'il suffit de répéter et qu'il est inutile de dépasser. 
Il est même quelquefois dangereux de l'essayer. Pour no- 
Ire part, les résultats obtenus avec des doses très faibles 
nous rendent tout à fail convaincus de celte maniére de 
faire. 

Dans notre pratique, nous ne commençons jamais d'em- 
blée un traitement de tuberculose pulmonaire par la tuber- 
culine. Nous mettons d'abord le malade au traitement hy- 
giénique plus ou moins sévére selon les cas, nous lui fai- 
sons prendre sa température, nous lui donnons, selon les 
indications, une médication interne et nous atlendons de le 
bien connaitre pour le mettre à la tuberculine. 

Cette connaissance minutieuse du malade est nécessaire 
pour fixer la dose initiale et la marche du traitement spé- 
cifique. | 

Souvent, en effet, nous avons vu des malades réagir avec 
des doses inférieures à la septième décimale, par laquelle 
Denys conseille de commencer la cure des fébricitants. 

Voici quatre exemples de réactions différentes à ces do- 
ses atténuées : | 
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Observalion 1. — Madame E. P., 30 ans. Bacilluse 
droite afébrile, chez une malade très épuisée. Les signes 
de la tuberculose sont ceux de la première période de 
Grancher : augmentation des vibrations au sommet droit, 
diminution de la sonorité à la percussion ; inspiration 
rude et saccadée ; expiration prolongée et de tonalité plus 
élevée que l'inspiration. Il n'y a ni bruits anormaux ni 
expectoralions. La malade a craché du sang deux fois 
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dans le courant de septembre. Elle est soumise. à la cure 
par la tuberculine le 12 octobre sans autre modification 
du traitement hygiénique antérieur. La premiére injection 
est faite avec 0,1 de la neuviéme décimale et les piqüres 
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sont failes trois fois la semaine, en augmentant chaque 
fois de 0,1. 

Le 30 octobre, elle reçoit 0,8 de la neuvième décimale. 
Jusque-là rien d'anormal ne s'était passé ; au contraire, 
la malade se trouvait mieux au point de vue des forces et 
de l'appétit. La piqûre avait été faite au début de l'après- 
midi ; vers le soir, elle fut prise de frisson, puis de cha- 
leur irés vive avec mal de téte et vomissements. Le 31, la 
température monte à 40°. Le quatrième jour, la malade 
n'avait plus de fièvre, mais était toute courbaturée et fa- 
liguée. Je l'examinai le dixième jour après la crise ; il 
n'y avait aucune modification de l'auscultation. Chez cette 
malade, cette réaction forte qui n'eut aucune conséquence 
sérieuse pour elle vint confirmer le diagnostic clinique. 


OBsERvATION II. — Mile C. D., 21 ans. Tuberculose mas- 
sive des deux tiers du poumon gauche. Ramollissement. 
Depuis plusieurs mois la malade est fébrile. Le repos ct 
l'hygiène font baisser la température, qui se maintient à 
37,4. On commente par 0,1 de la douzième décimale, à 
la première piqüre la réaction locale (cedéme, rougeur, 
douleur) est vive et la température monte de 2/10 de de- 
gré. La courbe de la température va en montant légère- 
ment, tant qu’on injecte la douzième décimale. Le soir 
de chaque piqûre, la malade accuse des nausées et quel- 
ques frissons. Dès que l’on cesse la douzième décimale 
pour prendre alors une quinzième décimale, la lempéra- 
ture redescend lentement et l'on peut poursuivre la cure 
malgré de légères ascensions qui nécessitent encore par- 
fois la répétition des doses. 
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Tuberculose 


22 ans. 
pulmonaire avancée avec lupus de la face et de la partie 
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À. À. 


-— M. 


OBSERVATION HI. 


antérieure du poignet droit. Caverne au sommet droit et 
ramollissement des deux tiers du poumon. Gargouillement 


dans lé tiers supérieur du poumon gauche. Le malade est 


fébrile. Au repos sa température est de 37°7 le soir. 


On 


commence par 0,1 de la quinzième décimale. On a une 
réaction locale vive, des nausées avec frisson le soir de 
la piqûre. La température atteint 38° ce soir-là et le pouls 
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santé apparente donne des réactions de lempérature trés 
neltes et des réactions générales caractérisées par de l'a- 
battement, de Ia lassitude, de l'inappétence avec des doses 
de 0,9 de la douziéme décimale ; 0,4 de la onziéme déci- 
male ; 0,5 de la dixième décimae. Les réactions légères 
de température ont leur importance soulignée par le ma- 
laise général qui les accompagne. | 


Ainsi, quand nous pouvons prévoir par l'étude de la 
courbe de température, de l'état général, de la fréquence 
du pouls, des fonctions digestives que le malade sera très 
sensible, nous ne craignons pas de débuter par une dilu- 
lion très élevée, dixième, douzième ou quinzième décima- 
les et même au-dessus. 

Nous considérons, en effet, toule réaction comme nui- 
sible. C'est pour nous l'indice que la dose thérapeutique 
est dépassée. Cette manière de voir, fréquente chez beau- 
coup de fervents de la tuberculinothérapie, peut paraître 
exagérée à ceux qui ont vu des améliorations importantes 
suivre ces réactions ; mais la pratique de la tuberculine 
nous a donné la conviction qu'avec des doses légères et 
sans crises on arrive aussi bien et plus sûrement aux bons 
résultats. Avec les doses fortes la. méme sécurité n'existe 
plus ; on peut sensibiliser son malade au lieu de l'immu- 
niser ; on peul, comme nous l'avons vu, arriver transfor- 
mer.en tuberculoses fébriles graves des tuberculoses pri- 
mitivement afébriles. 


OsnsERvATION V. — M. A. C..., 23 ans. Tuberculose du 
sommet droit à marche torpide. La maladie date de deux 
ans. On trouve au sommet droit, les signes classiques avec 


bruits anormaux. L'expectoralion peu abondante ne con- 
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tent pas de bacille de Koch. Le malade se croit en excel- 
lente santé, accepte sa cure pour faire plaisir à sa famil'e 
tout en travaillant énormément. Il est tout à fait sceptique 
sur l'utilité et l'action des injections, aussi s'observe-t-il 
assez mal. C'est la cause pour laquelle la dose est poussée 
un peu trop loin pour lui. La fièvre s'installe ; l'expecto- 
ralion change de caractère et se charge de bacilles de 
Koch et quoiqu'on n'ait pas dépassé la deuxième décimale, 
la maladie de très bénigne prend une forme grave et la 
fièvre met plus de six mois à céder. 

I est donc très important quand on veut diriger son 
malade avec sécurité, de l'observer avec minutie, de bien 
connaître les réactions dues au remède et de les recher- 
cher avec le plus grand soin. Il est nécessaire en particu- 
lier de faire prendre trés réguliérement la température. 
Nous la faisons prendre généralement cinq fois par jour : 
à 8 heures, à 11 heures, à 2 heures, à 5 heures et à 8 heu- 
res du soir. Sauf exception rare la piqûre est faite dans 
la matinée ou, au plus tard, tout au début de l'après-midi, 
de facon à ce que, s'il se produit une réaction thermique, 
elle ait peu de chances de venir la nuit et de passer ina- 
percue. Nous demandons aussi une pesée hebdomadaire 
aux malades qui ne sont pas astreints au repos absolu 
au lit ; car, bien que l'augmentation de poids n'accompa- 
gne pas nécessairement toute amélioralion, elle se produit 
le plus souvent et est d'un grand encouragement pour le 
malade et pour le médecin. 

Nous exigeons que chaque malade injecté à domicile ait 
sa seringue personnelle tout en verre et bien  calibrée, 
Pour les malades qui viennent se faire injecter, nous avons 
une seringue spéciale à chaque dilution différente de tu- 
berculine. Il suffit en effet, d'injecter une neuviéme déci- 
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male aprs une première décimale ou le bouillon filtré pour 
que le peu de T III qui reste adhérent aux parois de la 
seringue vienne augmenter le titre de l'injection el déter- . 
miner une réaction. C'est pour y avoir été pris au début 
que nous attachons la plus grande importance à ces petits’ 
points de détail et c'est pour les avoir strictement suivis 
que nous sommes sürs de la cause réelle des réactions ob- 
"rvées par nous el citées plus haut. 

Les réactions sont de trois ordres. La réaction locale est 
généralement signalée par le malade lui-méme, qui se 
plaint d'une douleur plus ou moins vive au lieu d'injec- 
tion. À l'examen on constate de la rougeur et du gonfle- 
ment ; ce gonflement cedémateux au début laisse à sa suite 
un noyau induré qui mel quelquefois plusieurs semaines 
à se résorber. Les réactions locales sont d'autant plus 
fréquentes que l'injection est toujours faite à la même 
place. 

Les réactions générales se manifestent par de l'élévation 
de la température dans la grande majorité des cas ; quel- 
quefois il s'agil seulement de fatigue générale, d'inappé- 
tence, de sensation de lassitude et de courbature, sans as- 
cension thermométrique. 

Dans sa forme la plus importante, celte réaction géné- 
rale se manifeste par des frissons, des maux de téte, quel- 
quefois des vomissements. La température peut alors mon- 
ter jusqu'à 40? et l'accés se terminer par des transpiralions 
profuses comme un accès de fièvre intermittente. 

Nous avons souvenir d'un malade qui nous donna une 
réaction de ce genre aprés une première injection de 0,1 
de la huitième décimale. Il nous fit mander en toute hàle 
croyant avoir la grippe ou un accès de fièvre intermittente. 
C'était une réaction causée par la tuberculine. 


en 
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Les réactions spécifiques ou de foyer sont rares quand 
la dose initiale n'est pas trop forte et quand la progression 
est menée prudemment. Elles se manifestent par de la 
douleur de cóté, de l'augmentation de la toux et de l'ex- 
pectoration, quelquefois des hémoptysies. 

Pour certains médecins cette réaction de foyer serait né 
cessaire à la réussite du traitement, Avec beaucoup d'au- 
tres nous la croyons tout à fait dangereuse et multiplions 
les précautions pour l'éviter. 

Une fois la dose initiale fixée, neuvième décimale, dou- 
zième décimale ou quelquefois la quinzième décimale (nous 
ne commençons jamais plus bas que la neuvième déci- 
male, mais souvent plus haut), la cure se poursuit à rai- 
son de trois piqûres la semaine, jusqu'à la troisième déci- 
male. S'il n'y a aucune réaction, ces doses sont de 0,1, 


0,2, .0,3, 0,4 0,5, 0,6, 0,7; 0,8; 0.9 de chaque solution. 


Aprés 0;9 d'une dilution; on prend la dilution au-dessous 
qu'on injecte de méme. | 

Lorsqu'une réaction se produit, il est de régle absolue 
de suspendre toute nouvelle injection jusqu'à disparition 


. complete de tout phénoméne réactionnel. Et méme, quand 
il y a eu une réaction forte ou prolongée, mieux vaut-il 


encore attendre quelques jours aprés le retour à l'état nor- 
mal pour reprendre la cure. La dose à réinjecter doit étre 
alors la méme que celle d'avant la réaction, pour baisser 
à une dose cinq ou dix fois plus petite, s'il se produisait 
une nouvelle perturbation. 

A partir de la troisième décimale, les injections ne sont 
plus faites que deux fois la semaine. A la deuxième déci- 
male, nous ne les faisons plus que tous les cinq jours et 
Ja progression au lieu de se faire par 8,1 à chaque injec- 
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ton, ne se fait que par 0,05 ; exemple : 0,08 ; 0,1 ; 0,15 ; 
0,20 ; elc. 

A la première décimale nous espaçons les injections 
d'une semaine en continuant loujours la même progres- 
sion par 0,05 et en répélant deux fois 0,25 ; 0,50 et 0, 75. 
Avec le bouillon filtré pur T III nous espacons les injec- 
lions soit à 7, soit à 10, soit même à 15 jours en suivant 
la même progression par 0,05. 

Mais chez beaucoup de malades, 1l est trés difficile, sinon 
impossible; dans tous les cas, trés dangereux de voüloir 
malgré tout arriver au bouillon filtré pur. Pour notre part, 
nous nous arrêtons le plus souvent avant d'y arriver.Nous 
allons généralement jusqu'à la dose amenant une petite 
réaction. | 

Ces règles posées au point de vue théorique et pratique, 
faut-il soumettre tous les tuberculeux au traitement spé- 
cifique par la tuberculine ? 

Nous croyons pour notre part, que ce traitement est à 
essayer chez tous : afébriles, fébriles, comme chez ceux 
qui ont eu des hémoptysies, sauf évidemment dans les tu- 
berculoses suraiguées. 

En suivant très prudemment les règles auxquelles nous 
nous sommes astreints, en n'ayant pas peur surtout de 
l'infinitésimalité de la dose initiale et de la lenteur de la 
progression, on ne fail courir aucun risque à son malade. 

Si on a eu soin au préalable de mettre le malade au 
traitement hygiénique et médicamenteux habituel, si on 
ne commence la cure qu'après avoir attendu et observé 
tout ce que ce traitement peut donner, on ne tardera pas 
à voir des résultats qui entraineront la conviction. 

Pour nous, nous avons eu de nombreux exemples d'ac- 
tions trés nettement avantageuses. Dès les premières se- 
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maines du traitement, généralement, si la dose initiale 
n'a pas été trop forte, l'appétit renait ; les forces vont ra- 
pidement en augmentant ; le poids progresse ; les transpi- 
rations disparaissent ; les crachats diminuent et le malade 
se senl transformé. | 

Nous avons un malade qui n'a voulu se faire injecter que 
les dilutions douzième, onzième et vingtième décimales 
el qui, néanmoins, en a obtenu des avantages durables. 


OssERnvaATION VI. — M. A.F..., 30 ans. Tuberculose du 
sommet droit, à marche torpide, datant d'au moins sept 
ans. Le malade est presque continuellement « enrhumé » 
el crache depuis. des années. 

I] est soumis à la cure tuberculinique el le traitement es! 
commencé par la dixiéme décimale qui améne une réaction 
légère ; on rétrograde alors à la douzième décimale et le 
malade se fait ensuite successivement injecter la onzième 
et la dixième. Arrivé à 0,9 de la dixième décimale: il se 
trouve tellement mieux qu'il juge inutile de continuer et 
décide de s'arrêter. Depuis six mois l'expectoration n'a pas 
reparu et le malade « ne s'enrhume plus », comme avant 
sa cure, nous dit son entourage. 

Notre conviction sur l'action de la tuberculine fut faite 
au début avec une malade fébrile considérée par son en- 
tourage, par nous-mêmes el par quatre médecins diffé- 
rents, comme perdue irrémédiablement. 


OBSERVATION VII. — Mlle- E. R..., consulte le 22 juin 
1904. Elle est malade. depuis quatre mois et a maigri beau- 
coup. 


Elle tousse depuis le début de sa maladie; toux fréquem- 
ment émétisante, surtout la nuit. 
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Les crachats sont verts, épais, sans odeur, très abon- 
dants; ils ne sont pas sanguinolents. | 

Depuis trois mois la voix est enrouée ; mais il n'y a pas 
de dysphagie. 

L'appétit est nul ; momentanément la malade présente 
de la diarrhée, «qui ne parait pas relever d'une entérite 
Iuberculeuse. 

Il existe de fortes transpirations la nuit. 

Les règles sont restées régulières. 

À l'auscultation les lésions sont très étendues des deux 
côtés; surtout à gauche. 

La malade est fébrile, 38° Ie soir. 


Le diagnostic est d'autant plus certain que l'examen des 
crachats dénote de nombreux bacilles de Koch. 

Le pronostic parait franchement mauvais à canse de 
la fièvre, de l'étendue des lésions, de la laryngite et Ju 
mauvais élat général. | 

Je conseille à la malade le séjour ? !a campagne, le re- 
pos absolu au lit, et un traitement approprié. 

Au début de seplembre, la malade revient aprés plus de 
deux mois de séjour à la campagne avec une aggravalion 
très marquée de son élat. 

Devant linsuccés des moyens habituels, je décide de 
garder la malade au Havre chez elle en la condamnant au 
lit. Pourtant, la malade habite au bord de la iner, situa- 
lion éminemment défavorable à la tuberculose pulmonaire 
fébrile. 

Avant de commencer la tuberculine, la malade passe 
huit jours au lit avec le simple traitement hygiénique. Sa 
température reste, le soir, aux environs de 38°. La veille 
de la première injection la température est : 36°4 le ma- 
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Un à 8 heures; 36°6 à 11 heures; 31° à 2 heures: 37°5 à 
5 heures et 38° le soir à 8 heures. 

Le 26 septembre, première injection. La température ne 
monte qu à 37°8 le soir; la dose injectée a été de 0,1 de 
la septième décimale, puis progressivement la dose est 
augmentée mais très lentement à cause de quelques réac- 
lions locales et d'une réaction de température à 38*0. 

C'est seulement le 25 novembre que nous faisons 0,1 de 
la sixième décimale. En deux mois nous avons fail vingi 
et une piqûres seulement en répétant plusieurs fois la méme 
dose el en ne progressant quelquefois que de 1:20 selon 
la réaction consécutive à la piqüre précédente. 

Mais nous avons la satisfaction de voir la température 
le la malade définitivement abaissée au maximum de 37° 
le soir ; la dernière température supérieure à 37? étant lc 
19 novembre (37°3). 

La sixième dilution décimale se poursuit sans aucun in- 
cident avec la progression conseillée par Denys et, le 21 
décembre. nous sommes arrivés à 0,1 de la cinquième dé- 
cimale. | 

A ce moment, la malade est déjà transformée. Elle a en- 
graissé de 3 kg. 500. De 57 kg. à la fin de septembre. elle 
est arrivée à 60 kg. 500. 

L'appétit est parfait ; les forces reviennent; les transpi- 
rations sont nulles. 

L'expectoration a beaucoup diminué et la voix n'est plus 
couverte. 

La progression de la cinquième décimale se fait aussi 
normalement par 0,1, 0.2, 0,3, 0,4, 0,5; 0.6; 0.7: 0.8; 0.9 
sans aucune réaclion ni locale, ni générale, à raison de 
trois piqûres la semaine. 

Le 10 décembre nous commençons 0,1 de la quatrième 
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décimale : les injections sont faites avec la même régu- 
larité et le 3 janvier nous commençons 0,1 de la troisième 
décimale. Les injections sont alors espacées et ne sont plus 
faites que deux fois la semaine. La malade arrive ainsi 
à 0,9 de la troisiéme décimale à la fin de février. 

Elle n'a pas présenté la moindre réaction depuis la sixiè- 
me décimale et sa température ne dépasse jamais 37?. 
L'état général est infiniment meilleur. La malade va tres 
bien, sauf qu'elle tousse et crache encore. Son poids esl 
de 67 kg., soit un gain de 10 kg. depuis le début de la 
cure. 

Le 1 mars, nous commençons 0,1 de la deuxième déci- 
male. Le 10 mars avec 0,4 de la deuxième décimale nous 
avons une réaction.locale légère. | / 

Le 13 mars, avec 0,5 de la deuxième décimale, nous 
avons encore une réaction locale avec 37°1 le soir au heu 
du 36°8 habituel, et malgré nos essais répélés nous n'ar- 
rivons pas à dépasser 0.7 de la deuxième décimale le 18 
avril. 

A ce moment, la malade pèse 72 kg. Elle crache encore 
une expectoration blanche, filante qui, à de multiples exa- 
mens, ne décèle aucun bacille de Koch. 

La cure est interrompue pour permettre à la. malade 
d'aller passer les mois d'été à la campagne. 

En octobre, nous recommencons une cure complémen- 
taire, que nous conduisons beaucoup plus lentement que 
la précédente et, cette fois, nous devons nous arrêler à 
0,1 de la première décimale. Impossible de franchir cette 
dose sans déterminer des réactions franches. D'ailleurs, 
à quoi bon ? Notre malade crache à peine : son expectora- 
tion purement muqueuse ne renferme plus de bacille de 
Koch. Seuls persistent aux deux sommels, surtout à gau- 
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che, des signes stéthoscopiques: matilé, augmentation des 
vibrations, saccades et rudesse de l'inspiration ; expira- 
ion prolongée et plus forte que l'inspiration. 

Depuis six ans, malgré des maladies intercurrentes, la 
lésion pulmonaire n'a pas repris d'activité et la malade 
se trouve tout à fait guérie cliniquement et pratiquement. 


Nous pourrions ciler beaucoup d'autres observalions 
de malades apyrétiques, fébriles ou hémoptoiques. Nous 
ne le ferons pas puisque toute ces observations se ressem- 
blent. Malheureusement, tous les tuberculeux ne sont pas 
également bien influencés par la tuberculine. Nous avons 
vu la grande majorité de nos malades tirer du traitement 
des améliorations allant souvent jusqu'à la guérison. Mais 
à côté de ceux-là aussi nous avons vu des cas où le trai- 
tement à des doses très différentes n'a pas paru agir. 

Dans cet article, nous avons parlé exclusivement de la 
cure tuberculinique en injections sous-cutanées et conduite 
selon la méthode classique avec cetle différence que nous 
commençons la cure par des dilutions plus élevées qu'on 
ne le fait généralement et que nous injectons à la fin de 
la cure des doses moins fortes qu'on ne ie «roit, d'habitude 
nécessaire. Cela ne veut pas dire que nous ignorions ou 
rejelions la tuberculinothérapie par ingestion. Bien au 
contraire, nous eslimons que, prise par la bouche, la tu- 
berculine est un médicament trés aclif et très précieux, 
tout aussi dangereux, d'ailleurs, qu'en injection sous-cu- 
tanée quand il est mal administré. Nous avons même une 
malade très intéressante qui, après une cure en injections 
avec un résullat demi-satisfaisant, a pris le même rémède 
par la bouche, et obtenu une amélioration qu'elle el sa 
famille prennent pour une guérison. 
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Comme la majeure partie des adeptes de Hahnemann 
je suis un converti et ma conversion s'est opérée rapide- 
ment à la lumière de faits bien observés que j'ai plaisir à 
rapporter ici. | 

Èt pourtant mon éducation médicale se prêtait bien 
peu au développement de l'idée homæopathique que j'i- 
gnorais totalement. Je savais (comme tout le monde) que 
les homæopathes usent de drogues à des doses ridicule- 
ment faibles, partant incapables d’avoir aucune action et 
leur manière de faire était jugée. En bon disciple de Ga- 
lien, je dispensais au contraire avec la plus absolue cons- 
cience des médicaments énergiques suivant les formules 
enseignées par les Mailres, éprouvées à l'usage. Que si 
d'aventure la « bonne formule » ne me revenait pas en 
mémoire, j'avais recours à l'un des nombreux précis qui 
ne me laissaient que l'embarras du choix en me délivrant 
du souci de la dose toxique. Bien convaincu de ne pas 
nuire, primo non nocere, j'avais conscience de traiter mes 
malades suivant les règles et si le résultat ne répondait 
pas à mon attente, il me restait tout au moins la satisfac- 
tion d'avoir fait pour le mieux. Mon bagage scientifique 
valait celui de mes coníréres et je puis me flatter d'avoir 
toujours, pendant mes années de pratique allopathique, 
fait l'impossible pour compléter par la lecture l'enseigne- 
ment recu à la Faculté ; j'étais à l'affüt de toutes les nou- 
veaulés dont je cherchais à faire bénéficier ceux qui se 
confiaient à moi. 

C'est à cette curiosité médicale, si je puis dire, que je 
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dois ma conversion. Le bruit me vint un jour que l’un de 
mes bons amis, ancien camarade d'études perdu de vue 
depuis deux ans, était fixé en Normandie oü il exercait 
avec le plus grand succés ; ce n'était pas pour me sur- 
prendre, car j'avais gardé du D' Humeau le souvenir d'un 
homme intelligent, instruit et actif, d'une honnételé scru- 
puleuse, toutes qualités bien failes pour permettre la réus- 
site. Mais mon étonnement, je dis plus, mon ahurissement 
fut grand d'apprendre peu aprés, qu'il pratiquait l'homoeo- 
pathie. Il me semblait tellement absurde et impossible d'al- 
lier conscience et homæopathie, honnételé professionnelle 
et charlatanisme, que je demeurai incrédule. Je pris ma 
plume et sur un ton que je crus badin, écrivis à mon ami 
en le priant de me détromper ; sans doute avàis-je dépassé 
les bornes, car peu après m'arrivait une verte réponse où, 


pour autant que je me souvienne, mon ancien camarade 


se proclamait hautement homæopathe el plaignait les 


ignorants, de vouloir tourner en ridicule des idées doni 


ils n'avaient pas la moindre notion. Quelque peu vexé de 
cette sortie que je ne méritais que trop, Je répondis par 
une lettre d'excuses en demandant timidement que lon 
voulüt bien dissiper mon ignorance. 

Telle fut l'origine d'une correspondance suivie qui, pen- : 
dant plus d'un an, me tint en haleine jusqu'au Jour où, 
tout à fait convaincu, ma décision fut prise de me consa- 
crer à la pratique homæopathique. Pour en arriver à ce 
paint la tactique suivie fut irréprochable, mon instituteur 
sut tenir comple des préjugés que je devais à mon éduca- 
tion première et dont lui avait fait table rase depuis long- 
temps, el ce fut avec une patience et un dévouement dont 
je lui serai toujours reconnaissant qu'il voulut bien me 
guider dans mes nouvelles études. 
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La première lettre fut pour moi une révélation et je 
cède au plaisir de la reproduire en entier ; qui sait ? Peut- 
èlre sa lecture fera-t-elle de nouveaux adeptes : 

« L'homeopathie est une doctrine thérapeutique qui 
tient tout entière dans ces trois mots : similia similibus cu- 
rantur, c'est-à-dire : le meilleur et plus sûr moyen de gué- 
rir une maladie est d'adminisirer au patient le reméde qui 
expérimenté sur l'homme sain donne les mêmes symptô- 
mes que la maladie. 

« Exemples : Un malade se présente avec des symplómes 
de néphrite aigué, anurie, albuminurie, etc... je lui donne 
de la cantharide (en l'espéce Lancereaux, qui a préconisé 
ce traitement, faisait de l'homæopathie, consciemment ou 
non). | 

« Un malade se présente avec des symptômes de dysen- 
lerie : selles sanguinolentes, téncsme, épreintes, elc... ]e 
lui donne du sublimé ou du calomel (pilules de Segond), 
dont les symptômes d'intoxication sont si semblables à la : 
maladie. | 

« Un malade est atteint d'angine rouge, je lui donne de 
la belladone (angine des Solanées), et il guérit plus vite 
qu'avec n'importe quel gargarisme. 

« Un malade est atteint d'asthme des foins ; larmoie- 
ment, coryza liquide, élernuements, l'iodure de potassium 
le guérit ou du moins le soulage. 

« Par ces exemples, lu peux voir que nos médicaments 
n'ont rien de secret et sont ceux de toul le monde ; tu peux 
voir méme que pas ma! de moyens homoopathiques sont 
passés sans leur certificat d'origine dans la pratique cou- 
ranle. Au lieu d'en être réduit à l'empirisme ou bien à une 
polion souvent de pure politique, l'homepathe a une loi 
qui le dirige au lit du malade et l'aide dans le choix de 


`~ 


MES PREMIÈRES CURES 31 


son médicament. La guérison de la rage par l'injection de 
moëlle de lapin rabique. n'est-elle pas plus étonnante, 
d'une apparence plus paradoxale que l’'homæopathie ? Et 
pourtant c'est là un fait admis de tout le monde. 

« Ce qui a empêché l'homœopathie d’être appréciée 
comme elle mérite de l'étre, c'est la question des doses 
infinitésimales. Dans certains cas, non dans tous, on donne 
des doses de médicament infiniment petites et quelquefois 
ces doses infiniment petites produisent plus d'effet que 
des doses plus fortes, que des doses pondérables. Ainsi 
en esl-il pour la noix vomique, dans la migraine ophtal- 
mique et je puis te le certifier d'après mon expérience 
personnelle.. | 

« Ces doses infinitésimales, physiologiquement sur 
l'homme sam, ne produisent aucun effet appréciable, d'op 
la conclusion que sur le malade elles n'ont qu'un effet 
d'imagination. À cela, nous répondons que les injections 
de tuberculine ne contiennent qu'une quantité infime de 
médicament, ne déterminent aucune réaction chez lindi- 
vidų sain et sont suivies au contraire d'accidents quelque- 
fois dangereux chez les tuberculeux. Pourquoi n'en serait- 
il pas de méme pour nos dilutions ? De fait, l'expérience 
prouve qu'elles agissent autrement que par suggestion. 

« T'ai-je bien dit et bien montré ce qu'est la doctrine 
homæopathique ? Si oui, j'espère que tu n'auras plus con- 
tre nous ces préventions qu'éveille le mot seul d'homuo- 
pathie. Te convaincre de la vérité de l'homæopathie et 
de l’action réellement efficace des médicaments homæo- 
pathiquement employés? Ce n'est pas une dissertation 
qui peut le faire ; il n'y a que l'expérience el jusqu'ici 
ceux qui ont bien voulu la tenter en ont été satisfaits. 

« Reste à te dire comment j'ai fait de l'homæopathie ; 
j'ai connu la doctrine par un parent atteint de migraines 
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rebelles que rien n'a pu guérir pendant quelques années 
el qui doit d'avoir une vie suportable à la noix vomique à 
la 12° dilution. ` 

« Comment mieux réaliser la thérapeutique pathogéni- 
que de Bouchard, si ce n'est par l'homeeopathie ? Quel 
meilleur moyen de favoriser la réaction de l'organisme 
contre la maladie que le remède qui produit lui-même 
ces symptômes de réaction. 

« L'expérience m'a permis de voir assez de succès pour 
me convaincre et si l'envie l'en prend d'étudier la doc- 
lrine et la pratique, je me ferai un plaisir de t'indiquer 
les livres où tu trouveras quelque chose de sérieux. » 

Celte lettre me laissa réveur. Ainsi donc, les petites do- 
ses, objet de tant de sarcasmes, n'étaient pas toute l'ho- 
mœæopathie. Il existait au-dessus d'elles une loi générale, 
base d'une véritable doctrine dont personne ne m'avait 
jamais parlé et il ne tenail quà moi de m'en convaincre 
en l'expérimentant. 

Mon parti fut vite pris ; peu de lemps aprés j'étais en 
mesure de me mettre au travail. Comment on devient ho- 
moopathe, de Teste, devint mon livre de chevet et avant 
méme d'avoir abordé l'étude de la matiére médicale, je 
révais de cures retentissantes comme celles qu'il rapporte 
dans son ouvrage. Le Traité de malière médicale de P. 
Jousset me parut infiniment moins ‘attrayant el j'avoue 
que le Formulaire de Sieffert, qui venait de paraitre, les 
deux volumes de Richard Hughes servirent heureusement 
de transilion entre mes anciens livres et les nouveaux. 
Dès mes premières lectures, je compris combien ardue 
devait être la pratique homæopathique : pas de maladies 
mais des malades à trailer, pas de formules toutes ,pré- 
parées comune celles que je dispensais si généreusement 
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jusqu'alors, mais des remédes variables suivant les mala- 
des, d’après des indications déterminées. Pour avoir chan- 
ces de réussite i1 imfortait donc de connaître les actions 
médicamenteuses ; j'entrepris un travail en partie double : 
d'une part, un résumé des polychrestes que je réussis à 
posséder en quelques mois ; d'autre part, pour un certain 
nombre de maladies la liste des principaux médicaments 
avec leurs indications spéciales. C'est alors que je ten- 
lai mes premiers essais qui presque tous furent heureux. 

Un des pupilles de l'Assistance publique confiés à mes 
soins, l'enfant Mouchard, àgé de 6 ans, était atteint d'in- 
continence d'urine, qui n'avait cédé à aucune médicalion. 
Antispasmodiques (bromure, belladone), toniques (ergot de 
seigle, noix vomique) avaient échoué. Le cas se prêtait 
donc à merveille à l'expérimentation. Il s'agissait nette- 
ment d'une incontinence essentielle à la fois diurne et noc- 
turne ; l'enfant urinait à toutes heures de la nuit et dans 
la journée il éprouvait des besoins fréquents et. impérieux 
inondant régulièrement chaque fois son pantalon. 

Le cas soigneusement étudié, aprés avoir éliminé un 
certain nombre de médicaments qui ne me paraissaient 
pas indiqués, je me décidai pour la belladone. N'ayant 
pas encore à ma disposition de dilutions homæopathiques, 
force me fut de recourir à mon pharmacien ; je prescri- 
VIS : | | 

Teinture de belladone .......... .. MI gouttes 
Eau distillée ............... es. 800 
- Faire prendre à l'enfant une cuillerée à bouche matin 
et soir. 

La potion donnée pour dix jours, mon pelit malade de- 
vait donc prendre trois dixièmes d'une goulle de leinture 
par vingt-quatre heures. 


T. CXIV. — JANVIER 1912. 3 
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Recommandation faite de ne pas donner autre chosc 
à l'enfant et de le bien observer, je partis annoncant ma 
visile prochaine. Les débutants comprendront avec quelle 
anxiélé j'atlendais le résultat de mon premier traitement, 
institué suivant la loi de similitude ; s'il était couronné de 
succès, je ne pourrais arguer ni de coïncidence, en raison 
_de l'ancienneté de l'affection rebelle jusque-là à toute mé- 
dication, ni de suggeslion, étant donné l’âge de l'enfant. 
De plus, le médicament choisi ayant été déjà prescrit sans 
succès à doses très pondérables ce me serait une preuve 
de l'action des doses faibles. Cinq jours plus tard, j'é- 
-prouvai une vive salisfaction en apprenant qu'une amélio- 
ration inespéréc s'était produite. Il ne « pisse » plus de- 
puis qu'il a commencé la bouteille me dit la nourrice : et, 
de fait, l'incontinence avait cessé dès la première dose. 
Je fis continuer la solution jusqu'à épuisement et au dixiè- 
mé jour, ne relevant qu'une miclion involontaire diurne, 
parce que lenfant n'avait pas assez rapidement débou- 
tonné son pantalon, je défendis qu'on renouvelàt l'orden- 
nance. Hut jours plus tard, Ja nourrice désolée attendait 
cmd venue; il « recommence à pisser » depuis quil n'a 
“plus de drogue. Cétait une invite à reprendre le -traite- 
ment, qui fut, d'ailleurs, suivi du même résultat ; en quel- 
ques semaines en espacant les prises du médicament, je 
parvins à guérir l'enfant, Pas d'une manière définitive 
pourtant, cir ayant quelques mois plus lard cédé ma 
clientèle pour me fixer à Rouen, je reçus de mon succes- 
seur avee lequel j'étais en relations, une demande de ren- 
seignements au sujet du jeune Mouchard. Il ne pouvait, 
me disait-il, arriver à le guérir de la misère dont je la- 
vais jadis débarrassé el me priail de lui dire par quel 


moven py étais arrivé. 
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Donnez, lui répondis-je, III gouttes de teinture de bella- 
done dans 300 grammes d'eau, une cuillerée à bouche ma- 
lin et soir. Le traitement une fois de plus fit merveille. 

C'est encore à la belladone que je dus plus tard de véri- 
fier l'efficacité des médicaments choisis suivant là loi de 
similitude et prescrits à dose infinitésimale. Le 18 octobre 
1899, à une heure avancée un jeune homme de mes clients, 
vint me chercher d'urgence. pour sa mére au plus mal. 
ll me raconta, pendant qu'on attelait, que la malade était 
allée vers la fin de la journée tirer de l'eau à un puits, qui 
se trouvait à quelque distance de la maison : ; ne la voyant 
pas revenir on s élait inquiété et mis à sa ice et on 
l'avait trouvée, étendue sans connaissance. Portée dans 
son lit, déshabillée et couchée avec beaucoup de mal, la 
malade depuis lors était atteinte de délire, gesliculant, 
chantant, riant aux éclats, ne reconnaissant personne, 
Ce délire loquace et gal me rappelant celui de la bella- 
done, je partis emportant à lout hasard un flacon d'une 
30° dilution de ce médicament, 

La ferme était à 8 kilomètres : j'eus loul loisir de réflé- 
chir, chemin faisant, aux indications respectives de Bella- 
done, Hyosciamus el Stramonium. qui me venaient natu- 
rellement à l'esprit. 

Je trouvai, en effel, une femme échevelée, bataillant 
avec les siens, qui voulaient la calmer, avant en partie 
sa connaissance, puisqu'elle me reconnul, allernant des 
paroles incohérentes avec des chants et des éclats de 
rire. Je notai des contractions des muscles de la face, de 
la dilatation des pupilles, de l'exagération des réflexes ; la 
malade portait constamment la main à sa tète, —' 
en souffrir beaucoup; la température était à 38. Il y avait 
la une excilation cérébrale intense et je n'hésitai pas à 
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utiliser le médicament que j'avais apporté et qui ne pouvait 
étre plus indiqué. Je versari dix gouttes de la 30° dilution 
dans environ 250 grammes d'eau, en recommandant de 
faire prendre si possible une cuillerée à bouche toutes les 
deux heures. | 

Le lendemain matin 19, la malade, à mon arrivée était 
calme et avait recouvré toules ses idées ; le mieux s'était 
produit au dire de l'entourage, dès la première cuillerée. 

Le 20, elle se trouvait dans son état normal. 

Les débuts cependant ne sont pas toujours aussi hgu- 
reux ; faule de trouver le médicament approprié, ce qui 
est excusable chez un novice, on s'expose à des déboires 
et, quand on a conscience de sa responsabilité, à éprou- 
ver de sérieuses angoisses ; le fait suivant en est un exem- 
ple: | | 

Le 28 aoùt 1899, je fus demandé près de Mme C 
lemme dune quarantaine d'années, d'une bonne santé 
habituelle : prise de diarrhée l’avant-veille 26, à midi, elle : 
avait eu une dizaine de selles dans la journée, cinq dans 
la nuit, précédées de violentes coliques. La veille quinze 
à vingt selles ; rien dans la nuit Jusqu à trois heures du 
matin, mais depuis au moins quinze selles. La malade se 
plaignait de nausées, éprouvait des coliques violentes sur- 
tout avant el aprés la selle. Epreintes. Ténesme. Tempé- 
rature 37,5. Les selles très liquides contenaient des débris 
de muqueuse ; d'une odeur repoussante, elles élaient lé- 
uercment sanguinolentes. 


TDeGU 0) eg eater sus NET TIS 
Ei scans PODES 180 


Une cuillerée à bouche toules les deux heures. 
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Régime’: eau d'Evian. Lait bouilli: 
À 6 héures du soir, l'état nauséeux avait disparu. Sept 
selles depuis le matin. 


Veratrüm-(0) «severe sse fg ud XII gouttes. 
Eid. ss. D oo Re ESO 


Le 29 août, à 8 heures : dix selles depuis la veille moins 
fétides, contenant quelques matières. Temp.: 37. 

A 6 heures : onze selles depuis le matin. 

La malade se refroidit. Temp.: 36. 

Je prescris Veratrum et Arsenic en alternance et pour 
remonter la malade du champagne. 

Le 31 août à 8 heures : dix selles depuis la veille. Même 


régime, même traitement. 


À 5 heures du soir on vint me prévenir que la témpéra- 
ture était de 35,5, que la malade faiblissait et que les éva- 
cuations, de plus en plus fréquentes quoique peu abon- 
dantes, étaient»presque uniquement glaireuses et sangui- 
nolentes. Tout à fait désemparé, j'allais recourir aux for- 
mules galéniques, lorsque le hasard qui fait bien les cho- 
ses m'amena du réconfort en la personne de mon amı, 
venu tout exprès pour me serrer la main. Je lui contai 
mes inquiétudes el lui dis tous mes regrels d'avoir si té- 
mérairement entrepris celte cure ; les médicaments qui s'c- 
taient montrés jusque-là très fidèles dans un certain nom- 
bre de diarrhées infantiles, m'avaient trahi et me faisaient 
perdre confiance dans la valeur de la méthode. Ce fut pour 
lui l'occasion de me réconforter :; Ipéca, me dit-il, était 
peut-étre indiqué au début ; Veratrum et Arsenic ne con- 
venaient nullement ; il fallait prescrire Solubilis ou Corro- 
sivus. Ne possédant ni l'un ni l'autre de ces médicaments, 
je erus Ta situation franchement perdue, mais il y avait un 
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moyen de tourner la difficulté. Mon ami me conseilla de 
prescrire. 


Calomel ............. née 0 gr. 01 
Sücre dé lal sise ecc À gr. o» 


en un paquet à dissoudre dans un grand verre d'eau, qui 
devrait élre pris par cuillerée, d'heure en heure. Ce qui 
fut fait aussitôt. | 

Cependant, en présence de la situation précaire, de la 
malade, sa famille voulut avoir. l'avis d'un confrère des 
environs, vieux praticien jaloux des jeunes, qui passait 
pour avoir la dent dure et que je savais absolument hos- 
ile à l'homæopathie. Rendez-vous fut pris pour le lende- 
main. 

Fort, heureusement, Mme C... «e trouvait mieux depuis 
le début du nouveau médicament : il y avait eu six éva- 
cualions jusqu'à minuit, mais le sommeil perdu depuis 
trois jours avait été parfait de minuit à sept heures du 
malin. À son réveil, la malade avait eu une selle presque 
eonsislante, sans aucune douleur. Telle était la situation 
lorsque je me rencontrai avec mon confrère ; je passai 
sous silence, il va sans dire, les médicaments prescrits 
antérieurement, me bornant à dire que j'avais traité ma 
malade suivant les règles. Mon excellent confrère fut quel-. 
que peu surpris cependant à la lecture de mon ordonnance 
de la veille ; « Comment. me dit-il, avez-vous été amené 
à formuler une si petite dose : vous avez eu raison évi- 
demment, puisque la malade est transformée ? » Je n'eus 
pas tout à fait le courage de mon oipnion et m'en tirai en 
lui disant que maintes fois le Calomel à doses fortes nc 
m'ayant pas donné salisfaction, j'avais pensé qu'une dose 
faible sur un organisme déjà très épuisé aurait plus de 
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chances d'ètre tolérée. Cette explication lui suffit... Le 
lendemain la malade avait une selle moulée. | 

Encore sous l'impression angoissanle que je venais d'é* 
prouver, j'eus à traiter le 2 septembre, un nouveau cas de 
diarrhée aigué. M. D..., 45 ans, souffrant depuis deux 
jours, avait eu, la veille, une quinzaine de selles, rien dañs 
la nuit, mais depuis ce malin il avait dà se présenter sept 
ou huit fois aux cabinets. 

Par prudence et pour ne pas m'exposer à de nouveaux 
déboires homæopathiques je preserivis : 


Exits hébe aime eus 0 gr. 03 
IR IT EE 4 gr. » 
Sous-nitrate de bismuth ............ 6 gr. » 
Sirop de coimgs .................. .. 30 gr. » 
Esit: dishllée ocio dE eR SY Q. s. pour 150 


à prendre par cuillerée d'heure en heure. 


Le surlendemain, mon malade n'allait pas mieux, au 
conlraire ; les évacuations fréquentes avaient pris le ca- 
ractère de celles qu'avail si bien guéries le Calomel, dans 
le. cas précédent, aussi ma preseriplion fut-elle identique. 
Le Calomel à petites doses eut cette fois encore un effet 
magique; car, le 5, le malade était guéri. 


Un chantre vint me trouver un dimanche à l'issue de 
la grand messe, se plaignant d'éprouver par instant unc 
gêne au larynx, avec aphonie subite, zi bien, me dit-il, 
« qu'il me faut appeler mon confrère à la rescousse pour: 
continuer l'antienne. » Le fait s'était produit à plusieurs 
reprises depuis quelques semaines ef tout à l'heure encore. 
Examen du pharynx négatif ; pas de sensibilité du larynx; 
notre homme n'accusait, d'ailleurs aucune douleur. 
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Prescription : Arum T.-M. III gouttes, 

Eau alcoolisée : 150. | 
. Trois cuillerées par jour. 

Le traitement fut commencé le lendemain lundi. Le ma- 
lade tombait justement de semaine ; ayant à chanter une 
messe d'enterrement, deux messes de mariage, des servi- 
ces, elc., il dut se faire assister de son collégue. Je re- 
doutai fort celte fatigue; un mois et demi après le traite- 
ment, le malade, qui s'était déclaré guéri au cinquième 
jour, n'avait pas été repris de son aphonie. 


Chargé du service des enfants assistés et de la protec- 
lion du premier âge, j'avais eu dans le mois d'août de 
nombreux cas d'entérile pour lesquels le traitement ho- 
mœæopathique m'avait donné des résultats inaccoutumés ; 
en dépit de mes efforts l'hygiène infantile était déplorable 
et le traitement classique ne sauvait les enfants, quand il 
les sauvait, qu'après une longue lutte d'où les petits ma- 
lades sortaient tout à fait débilités, | 

Îl en allait autrement avec la nouvelle méthode qui, le 
plus souvent, guérissait en quelques jours ; J'ajoute que le 
régime institué était identique. | 


Je rapporte ici deux exemples à l'appui : 


Bertrand Henri, enfant de 18 mois : 

11 août 1899. — Huit à dix selles dans la journée, très 
liquides, panachées. — Ventre de batracien. Température: 
38,5. | 8 

Prescription à 7 heures du soir. — Veratrum alb. 1", 
X gouttes ; eau alcoolisée, 150. | 

Une cuillerée toutes les deux heures. 

12 août. — 2 heures du soir : on a donné à l'enfant une 
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cuillerée la veille, trois le malin. — Quatre selles depuis 
mon passage. Temp.: 37,2. 

Continuer le traitement. 

13 août. — La nourrice a cessé le traitement depuis le 
matin, l'enfant n'ayant eu qu'une selle immédiatement 
aprés mon départ la veille. 


Enfant Nourry, 11 mois ct demi. À déjà failli mourir 
d'athrepsie consécutive à une gastro-enlérite aiguë au 
mois de novembre précédent. Traité allopathiquement à 
cette époque, l'enfant avait été malade trois semaines. 

21 août. — Etat actuel : 2 dents seulement. Temp.: 37,5. 

Six selles depuis le matin jusqu'à 5 heures, heure de 
ma visite, la dernière abondante formée de liquide et de 
matières épaisses non grumeleuses jaunes et vertes. L’en- 
fant crie sans discontinuer depuis le matin, surtout à l'oc- 
casion des selles; cinq vomissements dans la journée. 

Diète hydrique et polion de Veratrum. 

Un peu avant 8 heures du soir, je revois l'enfant, qui 
n'a pas crié depuis le début du traitement, n'a pas vomi, 

22 août. — A 8 heures du matin, l'enfant ne s'est sali 
que deux fois; il n'a pas crié, a bien dormi. Les deux 
selles sont jaunes, non grumeleuses. Temp.: 37,3. 

23 août. — Deux selles la veille. — Une dans la nuit, 
très liquides, partant en fusée. 

Je prescris Arsenic en alternance avec Veratrum. 

24 er 25 août. — Etat stationnaire, l'enfant étant ce- 
pendant plus gai. 

25 août. — Une seule selle moins liquide. 

26 août. — Deux selles normales. 


Le fait que jẹ vais rapporter maintenant est un de ceux 


42 MES PREMIÈRES CURES 


qui m'ont le plus frappé, car il montre bien la puissance 
des médicaments dynamisés dans des ras en apparence dé- 
sespérés, mE 

Le 30 septembre, je fus appelé prés de Mme M..., femme 
de 55 ans, que mon prédécesseur, moi-même et d'autres 
avaient déclarée incurable ; le mari, d'ailleurs, ne m'avait 
fait venir que pour mettre sa conscience en repos. 

Cette malade avait eu, huit ans auparavant, une pleuré- 
sie gauche qui l'avait tenue huit mois au lit et dont elle 
ne s'élait du reste jamais complètement remise ; une hé- 
moptysie formidable s'était produite trois ans plus tard. 

Je trouvai la malade assise dans son lit, en proie à 
une dyspnée intense, atteinte d'une toux quinleuse per- 
sistante, qui ne se terminait que par l'expulsion de cra- 
chàts purulents non aérés. L'expectoration était, du reste, 
lelle depuis plusieurs années et trés abondante ; le mouve- 
ment, la marche, le moindre effort, la parole même provo- 
quaient la dyspnée et la toux. En somme, celte femme 
était une invalide incapable d'aucun travail. 

Examen. — En arrière, côté droit normal: à gauche 
2 tiers inférieurs absolument mats : imperméables à l'air; 
vibrations abolies, pas de murmure vésiculaire ni de souf- 
fle. | 

Cœur affolé ; à la palpation frémissement au niveau de 
la pointe. Souffle systolique râpeux. ` 

Prescription : sulfur 12, X globules ; cau 250. 

Une cuillerée toutes les quatre heures. 

Le 4 oclobre, la malade me reçut gaiement, accusant 
un mieux trés sensible, qui, dit-elle, s'était produit dés 
le 1* octobre, dans la soirée (la première dose de Sulfur 
avait été prise à midi). | | | 

Dyspnée disparue, toux beaucoup moins génante el 
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fréquente; expectoration non diminuée en quantité, mais 
beaucoup plus facile. La malade pouvait maintenant se 
coucher, chose qui lui était impossible quelques jours 
avani ; diurèse plus abondante. 

A Fauscultation, 1l me sembla percevoir à gauche et en 
arrière, le murmure respiratoire en un point où le silence 
élail absolu quatre jours plus tôt. Je fis une ponction ex- 
ploratrice qui me donna du liquide séro-fibrineux. 

Mème médication, mais une cuillerée matin et soir seu- 
lement. | : 

Le 6G octobre lexpectoralion avait diminué ede moitié; 
méme auscultation. Je pratiquai la thoracenthèse avec 
l'aiguille n° 2 du Polain, dans l'intention de retirer un 
demi-litre de liquide. Ponction blanche. 

Probablement l'aiguille était celle tombée sur une loi: 
son d'adhérences ; je ne récidivai pas l'urgence n étant pas 
absolue, el prescrivis : | 


1) Cantharis 3° .............. ees. X gouttes. 
Eai sisse EE eee 200 


toutes les trois heures. 
ABT EE e, V globules. 
EN, sas: SE JD 
matin et soir. 


Le 9 octobre, l'expectoration était de moins en moins 
abondante, Ja malade respirait plus librement, parlait ou 
s'agilait sans lousser pendant ma visite, n'ayant, disail- 
elle, jamais été aussi bien depuis plusieurs années. À gau- 


che et en arrière matité absolue comme précédemment ; 


à lauscultation murmure vésiculaire trés faible et trés 
lointain dans les deux tiers supérieurs. Cœur beaucoup 
plus calme ; souffle de la pointe diminue d'intensité et est 
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moins rude. En somme, grande. amélioration progressive. 

Le 20 octobre, — Méme situatión; ponctions exploratri- 
ces sans résultat. | 

Supprimer Cantharis ; continuer Sulfur. J'autorisais la 
malade à se lever et à s'alimenter. | 

Le: 29 octobre, expectoration toujours moins abondante 
el plus facile, mais même signes stéthoscopiques. 

Le 4 novembre. — La malade qui avait pu faire son 
ménage, accusait un mieux sensible ; toussant moins, elle 
pouvait s'occuper presque toute la journée. 

L'expectoration de moins en moins abondante restait 
toujours purulente ; je fis ce jour, cesser Sulfur. 

Le 11 novembre. — Amélioration continue. Expectora- 
tion de moins en moins abondante. Pas de traitement. 


Ces résultats étaient -des plus encourageants et je ne 
perdais pas l'occasion de répéter mes expérimentations, 
lorsque je croyais pouvoir le faire sans danger pour mes 
clients. Je me rappelle entre autres, un enfant de cinq à 
six ans, atteint de mänifestations cérébrales des plus alar- 
mantes chez lequel le traitement classique demeurait inef- 
ficace. Je n'ai malheureusement pas conservé de notes sur 
ce cas, mais il me souvient que ce petit malade atteint de 
fievre intense avec excitation violente depuis plusieurs 
jours, fut transformé en une nuit par Aconil et Belladone 
alternés. | 

Autre guérison amusante par les circonstances qui l'ont 
accompagnée. Mme C... me priait le ?9 décembre au soir 
de voir sa fille, àgée de 19 ans, qui souffrait de la gorge 
depuis deux jours. Douleur pev intense, pharynx légère- 
ment congestionné sans exsudalion mais température 38,5. 
Jusqu'ici on avait usé de gargarismes, sucé des pastilles 
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de chlorale. de potasse, le tout sans résultat. Cette jeune 
fille était désolée car devant avoir la visite de son fiancé 


le 1* janvier, la mére avait formellement déclaré qu'elle 


ne le recevrait pas si elle était encore au lit ; il importait 
donc uue la malade fût sinon guérie ce jour-là, tout au 
moins en état de se lever. J'instituai le traitement classi- 
que ; le lendemain soir aucun. changement‘; au contraire, 
la muqueuse du voile du palais el de la luette était comme 
tuméfiée, soufflée d'une masse tremblolante comme de la 
gélatine. J'y vis l'indication d'Apis et probablement Toc- 
casion d'un nouveau succès, mais pour ne pas me compro- 
mettre, je fis continuer le traitement. institué, me réser- 
vant de vérifier chez moi l'indication du médicament, quitte 
à le prescrire le lendemain s'il y avait lieu. Hughes con- 
sulté, dit formellement à l’article Apis mellifica. « Il existe 
un œdème général du tissu sous-muqueux qui recouvre les 
amygdales, la luette, le voile du palais... il semble qu'une 
abeille s’y soit précipitée el ait piqué le patient en cette 
région. » ; 

Le 31 décembre, l'état de la gorge étant le méme, je 
promis à ma malade la guérison probable en lui remettant 
un paquet d'Apium virus troisiéme triluration ; l'effet. du 
médicament tint de la magie, car la gorge était nette le 
lendemain. 

Ma confiance dans la valeur de la méthode devenait de 
plus en plus grande et il ne faisait pas de doute pour moi 
que la connaissance approfondie de la matière médicale 
devait autoriser toutes les espérances. Sur les conseils de 
mon ami, qui malgré ses nombreuses ‘occupations conti- 
nuait fidéement par correspondance son rôle d'initiateur 
j étais entré en relations avec le D' Sourice, qui représen- 
tait et représente encore à Angers, la doctrine homæopa- 


A6 MES PREMIÈRES CURES 


thique avec le plus grand succès; les entretiens que j'a 
vais avec cet homme aimable autant qu'instruit m'étaient 
des plus profitables et j'apprenais beaucoup à son contact. 
Son concours au point de vue moral m'était aussi très pré- 
cieux car un de mes malades se trouvait-il dans un état 
alarmant, j'étais assuré de trouver près de mon confrère 
un conseil amical et une direction thérapeutique pour le 
plus grand bien du patient. Je rapporte ici, telle que je 
la trouve dans més notes, une observation où son inter- 
vention assura la guérison. | | 


27 aoül. — L'enfant Meunier Victoire, 5 ans et demi 
a eu la rougeole il v a deux ans, compliquée d'une bron- 
chile grave. | 

Celle. fielle habile. Versailles ; elle à été envoyée à la 
campagne le 15 août, après une coqueluche reconnue de 
cinq. semaines ; elle aurait eu la cholérine immédiatement 
avani eette coqueluche. L'enfant tousse peu. 4 ou 5 quin- 
les par jour avec crachiats abondants et paríois vomisse- 
ments. La fièvre a débuté hier et a persisté violente toute 
la nuit. Ce jour à 6 heures du soïr, la lempérature est de 
39,2, le pouls à 140. Enfant en nage dans son lil, de mai- 
gre apparence. 

X lauscultation : ràles sibilants et. ronflants. par. loute 
la poitrine. 

Prescriplion : Ipéca 6, XII gouttes : eau alcoolisée 180. 
Bryone 3, NII gouttes ; cau alcoolisée 180. 

Une cuillerée à bouche toutes les demi-heures en aller- 
nance. 

28 août. -- Depuis hier soir seize quintes: pas d'expec- 
toration. P.: 142. T.: 39. R. 36. 

Le soir P.: 120. T.: 37.5. R. 28. 
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.L'enfant semble plus à son aise ; elle a expectoré abon- 
damment depuis le matin. 

Méme auscultation, méme traitement. 

29 août : 
Malin : P.: 144. T.: 38. R. 28. 
Soir: P.: 120 T.: 37,7. R.: 28. 
30 aoùt : 
Matin : P.:,130. T.: 37,5. R.: 40. 
Soir : P.: 152. T.: 39. R.: 36. 
gl août : 
Malin : P.: 136. T.: 38,2. R.: 36. 
Soir : P.: 120. T.: 37,8. R.: 32. 
1*' septembre : 

Matin : P.: 120. T.: 37,7. R.: 36. 

Soir : P.: 120. T.: 37,7. R.: 36. 

L'auscultation est toujours la mème. Engorgement bron- 
chique. Oppression considérable. 

2 septembre : 

Matin : P.: 120. T.: 383. R.: 36. 

Je vais prendre daus la journée l'avis du D' Sourice, 
qui me remet un flacon de globules d'Aviaire (30) ; Je pres- 
cris ce médicament en allernance avec Ipéca, d'heure en 
heure. 

Le 3 seplembre au matin : 

Matin : P.: 128. T. normale. R.: 24 

L'enfant a peu expectoré, a moins toussé ; l'auscultation 
est meilleure. 

Soir : P.: 128. T.: 37,6. R.: 32. 

Le 4 septembre : 

Matin : P.: 120. T.: 37,3. R.: 24, 

Soir : P.: 124. T.: 37,3. R.: 24. 

A l'auscultation : quelques ráles humides seulement. On 
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ne dirait pas ce soir quel a été l'état de l'enfant pendant 
cette semaine. | 

Le 5 septembre : P.: 128. T. 37,4. R.: 24. 

Etat excellent : poitrine absolument silencieuse; pas de 
“râles. : 

Le, 7 septembre, pas de température; auscultation néga- 
tive. | | 

Le 26 seplembre : l'enfant a augmenté de deux livres. 

Auscultalion négative. T.: 37. Pouls : 120. 

Prescrit : iodure d'Arsenic (0), X globules ; eau alcooliséc 
200. 

Une cuillerée à bouche matin el soir. 

Vers le milieu d'oclobre, je revois l'enfant superbe, trés 
engraissée. : | 

Un bon vonitif, me dira-t-on, cût coupé court à celte 
bronchite généralisée ; peut-être, mais je suis plus satis- 
fait de l’action d’Aviaire qui a guéri sans secousse, que de 
l'intervention de l'Ipéca à dose vomitive, qui, sans aucun 
doute, eût démoli l'enfant. 

Les allopathes ignorent ou veulent ignorer l'homoopa- 
thie, mais leurs clients mieux renseignés, ne se font pas 
faute d'y recourir. Demandant un jour à mon confrère 
d'Angers s'il avait quelques clients dans les environs : 
« Beaucoup », me répondit-il. « En avez-vous eu des 
miens? » — « Quelques-uns. » Et sa figure de s'épanouir 
pendant que la mienne s'allongeait. « Ecoutez, me dit-il: 
vous connaissez bien sœur Saint-Pierre pour l'avoir soi- 
gnée pendant longtemps; vous l'avez guérie... » — « Oui. » 
— «... Ou cru la guérir, car c'est votre serviteur qui vous 
x rendu linsigne service de vous en débarrasser; c'étail 
une malade bien ennuyeuse pour vous, n'est-il pas vrai? 
Alors que vous avez employé de longs mois pour n'arri- 
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ver à rien, je l'ai rétablie en quelques semaines avec Igna- 
lia. Je vous en citerais bien d'autres encore, mais outre 
que ce serait violer le secret professionnel, ce serait aussi 
humilier le vieil allopathe qui sommeille encore en vous. » 
Il disait bien ; l'allopathe était humilié, mais le néophyte 
rayonnail à la pensée que dans l'avenir i] pourrait. Jouer 
les mêmes tours à d'autres. ` 

Et, de fait, depuis lers, je ne suis jamais plus heureux 
que lorsque je guéris un malade traité sans succès par la 
méthode dite classique. 


Rouen, 17 octobre 1911. 
D" E. Vanner (de Rouen). 
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RECHERCHE DES COLLOIDES DANS LES EAUX DE LUCHON ET 
DOSES INFINITÉSIMALES. 


Ce travail, entrepris à la suite d'un travail précédent ana- 


logue, tendant à la recherche du mode d'action des doses 
infinitésimales, nous semble devoir étre à ce point de vue 


une source d'enseignement el. d'intérét. 

Les colloides se caractérisent par leur propriété cata- 
lytique (accélération de la vitesse des réactions chimiques 
ordinaires). 

Nous avons ainsi recherché les colloides dans les eaux 
des sources de Luchon par la détermination de leur pou- 
voir catalytique sur-la réduction du permanganate de po- 
lasse par l'eau oxygénée. 


T. CXIV. — JANVIER 1912. A 
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En comparant la réduction d'une solution de permanga- 
nate par une solution d'eau oxygénée dans l'eau distillée 
avec sa réduction par une solution d’eau oxygénée dans 
l'eau des diverses sources de Luchon, le rapport entre la 
vitesse des deux réductions nous a donné la proportion 
de colloïdes contenus dans l'eau de ces sources. 

Les solutions d'eau oxygénée à deux volumes ont été 
préparées avec de l'eau oxygénée à cent volumes rigoureu- 
sement pure de Merck (pérhydrol Merck). 

(Un demi-centimètre cube d'eau oxygénée à cent volu- 
mes + 22 cc. et demi d'eau distillée — 23 cc. d'eau oxy- 
géónée à deux volumes.) 

La solution de permanganate est une solution décinor- 
male (soit de 3 gr. 16 par litre). 

Les réduclions ont toujours été faites en présence d'un 
centimètre cube d'acide sulfurique pour éviter la produc- 
tion d'oxyde de manganèse (brun) qui trouble la netteté de 
[a décoloration. 

Le seul élément réducleur contenu dans les eaux de Lu- 
chon (analyse), et pouvant par conséquent accélérer la ré- 
duction du permanganate est l'oxyde de fer (source Reine 
= 0 gr. 0024). | 

Or, pour réduire un centimélre cube de permanganate, 
i| faut O gr. 0072 d'oxyde de fer. La quantité d'oxyde de 
ler contenue dans la source Reine est insuffisante pour 
influencer de facon sensible la réduction (1). 

5 cc. d'une solution d'eau oxygénée à deux volumes 
dans l'eau distillée réduisent 22 cc. 3 de permanganate dé- 
cinormal*: nous avons préparé de la méme facon des so- 


(1) Correctton:La quantité d'oxyde de fer contenue dans 26 c/m 
cubes de source Reine réduit 0 c/m cube 4 dep ermanganate. 
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lutions d'eau oxygénée à deux volumes avec l'eau des 
diverses sources de Luchon : la réduction de la solution 
décinormale de permanganate ayant été opérée pour cha- 
cune d'elle exactement de la méme facon, et les colloides 
élant les seuls agents pouvant influencer la réduction, nous 
avons obtenu les résultats suivants par ordre colloïdal 
croissant. 

(Les centimètres cubes indiquant la quantité de perman- 
ganale réduite par 5 cc. cubes de la solution d'eau oxy- 
génée à deux volumes dans l'eau de la source indiquée.) 


Eau distillée ........ 22,03 


Source Pré n? 1 ...... 22,08 Trés grande minéralisation, sulfuration 
` très forte. 

Source Ferras ........ 22,02  Légérement excitante. 

Source Blanche ...... 22,03 — — 

Source Richard ...... 23 » 

Source Grotte ....... 23.03 


Source Bordeu ...... 20 »  Sédative, radio-active, sulfuration forte. 
Source Reine ........ 26,40  Excitante, sulfuration moyenne. 


La quantité des colloides dans chaque source esi d'au- 
tant plus grande que la réduction a été plus rapide el que 
par conséquent, la quantité de permanganate réduite par 
les 5 cc. de solution d'eau oxygénée a été plus grande. 

L'action de nos médicaments parait dans une certaine 
mesure assimilable à celle des colloides dans ]a thérapeu- 
tique ; el, sous la rubrique « colloide », il faul ranger 
aussi bien les métaux colloïdaux que les ferments qui agis- 
sent aussi par leurs colloïdes, que les vaccins et les sé- 
rums qui sont des colloïdes artificiels réagissant sur les 
colloides de l'organisme : la constitution de l'organisme 
étant toute colloïdale, c'est par les colloides surtout que 
l'on peut l'influencer, si tant est que l'on puisse le faire 
autrement. 

La tendance actuelle de la thérapeutique officielle étant 
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ainsi tout entière portée vers les colloïdes et les doses 
infinitésimales, la grande école confraternelle se rapproche 
à grands pas des idées de notre école de précurseurs. 

Cette tendance très nettement caractérisée est accentuée 
par les travaux récents sur les toxines et les anti-toxines, 
les opsonines ct l'immunité, les méthodes de diagnostic 
par déviation du complément qui se généralisení actuelle- 
lement, et la vaccinothérapie de plus en plus áppliquée. ` 

Toutes ces praliques basées sur la transformation d'une 
quantité considérable de matière, par une quantité colloi- 
dale souvent infinitésimale d'agent actif, montrent combien 
notre intelligence doit accepter facilement maintenant la 
possibilité des transformations curatives parfois radicale- 
ment définitives produites par certaines substances à dose 
quelquefois très faible, lorsqu'elles sont bien appropriées 
au cas auquel on les oppose et lorsqu'elles sont adminis- 
trées au moment défini, où elles pourront donner toute 
leur action et quand celte action ne sera pas enraÿée par 
d'autres applicalions intempestives. 

Notre thérapeutique pénètre ainsi dans tous les délicats 
mystères du métabolisme organique qui est le fin du fin 
du mécanisme humain. Nous ne pouvons malheureuse- 
ment en noter que les points de départ el d'arrivée, le dé- 
veloppement de ces réactions ne peut nous en être aussi 
apparent que les actions chimiques du laboratoire. Ce 
n'est plus de la vivisection anatomique ou physiologique, 
ce n'est plus méme de l'étude microscopique du vivant ; 
c'est de son examen physico-chimique qu'il est question 
maintenant et ici ce n'est plus par nos yeux qu'il faut voir; 
c'est notre intelligence avec toute sa finesse qu'il faut adap- 
ter à la difficulté de cette étude, et, pour être clairvoyante 
‘elle doil être empreinte du doute scientifique. 
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Le médicament doit donc agir non pas lant par sa quan- 
tité que par la qualité et par la forme sous laquelle il est 
absorbé. C'est un point trés important et c'est ce que l'on 
retrouve dans les eaux minérales. Leur analyse chimique 
ne suffit pas pour expliquer leur action : les eaux « indé- 
terminées » sont très nombreuses et beaucoup sont trés 
aclives, Le principe actif des eaux minérales ne tombe 
donc pas sous l'analyse chimique ; el, quoique pour quei- 
ques-unes la radioactivité puisse, en partie, expliquer leur 
aclion, c'est un fait isolé ; pour la plupart il faut chercher 
ailleurs. Si pour les autres, qui rentrent dans les grandes 
familles d'eaux minérales, les principes trouvés à lana- 
lyse chimique, qui déterminent leur rang dans ces famil- 
les et les résultats thérapeutiques sont solidaires, il est des 
cas où Taction n’est pas en rapport du tout avec la miné- 
ralisation. Certaines eaux très minéralisées donnent très 
peu de résultats en thérapeutique et d'autres à minéralisa- 
tion 4rès légère donnent des résultats considérables et sur- 
prenants. . 

La base de la division des eaux minérales en familles, 
d'aprés leur simple analyse chimique, semble donc étre un 
peu artificielle et illusoire. Les principes aclifs trouvés 
dans les eaux doivent agir surtout par leur forme. 

Autrement dit: « Les eaux minérales n'agissent pas 
comme les substances chimiques qu'elles contiennent, elles 
agissent dans le méme sens que ces substances, et si je 
puis m'emprimer ainsi, comme ces. substances dynami- 
sées (1). » E. 

Ce fait, souvent constaté (Vichy-Vals. Eaux-Bonnes-Cau- 


- 


(1) Linossier. Traitement des dyspepsies par les eaux minéra- 


les, 1906. 
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terets. Barrèges-Cadéac. Challes), se retrouve dans les 
eaux de Luchon. Le rang qui est assigné aux diverses 
sources de Luchon par notre tableau, pour leur teneur en 
colloïdes, concorde avec leurs propriétés thérapeutiques 
et la composition de ce tableau est très suggestive au 
point de vue du mode d'action des eaux minérales et de 
la forme de leur agent actif. 


Nous voyons avec le maximum de colloïdes la source 
Reine, l'une des plus employées de Luchon très excitante, 
très énergique quoique de sulfuration moyenne et de mi- 
néralisation générale peu considérable : avec le minimum 
de colloïdes en tête du tableau immédiatement après l'eau 
distillée les sources Ferras, Pré n° 1 et Blanche, le Pré 
n° 1 à minéralisation considérable, c'est la plus sulfurée 
de France, trés chaude (60°), mais aussi sans grande ac- 
tion bien énergique et toujours très bien supportée mêne 
par les estomacs très délicats, et aux plus fortes doses. 


Voilà une coïncidence frappante entre l'action des sour- 
ces et leur teneur colloïde, sans tenir compte de leur mi- 
néralisalion, c'est-à-dire de la dose du principe actif, une 
dose légére agit donc beaucoup plus efficacement qu'un 
dose forte et ce, parce qu'elle est « dynamisée » suivant 
une expression qui nous est commune. | 

C'est un fait que nous retrouvons dans notre pratique 
quand, par exemple, l'étude de nos pathogénésies et l'ap- 
plication de notre méthode hous a amenés à donner un 
reméde dans un cas donné déjà indiqué empiriquement 
pour le méme cas par nos confréres allopathes et lorsque 
nous voyons à la suite de l'administration de notre médi- 
cament infinitésimal se développer une amélioration dont 
la rapidité et la persistance sont en dehors de toute com- 


din wm. 
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paraison avec celle que l'on a l'habitude de constater à 
la suite de l'absorplion des doses massives. 

C'est là encore un point où le laboratoire vient confir- 
mer un fait d'expérience d'apparence paradoxale pour des 
esprils non prévenus mais qui ne doit pas nous étonner, 
nous qui ne donnons pas Lycopode aux basses dilutions 
de peur de n'avoir aucun résultat et qui en espérons au 
contraire les effels les plus énergiques et les plus durables 
aux tres haules puissances; pour ne citer qu'un fait parmi 
beaucoup de semblables. 

C'est d'ailleurs ce qui se retrouve dans toutes les prépa- 
ralions colloidales artificielles (métaux) qui agissent d'au- 
tant mieux que les particules de mélal sont plus finement 
divisées. Pour agir, un médicament doit donc être « dyna- 
misé », Il agira ainsi beaucoup plus sûrement et c'est sa 
qualité plus que sa quantité qui donnera l'effet cherché. 

Et nous nous réjouissons en terminant d'avoir relrouvé 
le vieux mot de Hahnemann, si expressif dans sa simplicité 
rajeuni par nos coníréres et exprimant ainsi en méme 
lemps que le progres des idées thérapeutiques modernes, 
la vivacité et la vérité de notre doctrine homæopathique. 

D' P, DawrrEr. (de Marseille). 


L'AsPECT ACTUEL DE LA TIIÉRAPEUTIQUE 
(NÉO-HIPPOCRATISME ET NÉO-DYNAMISME) 


Depuis les époques les plus reculées, on admet que la 
maliére agit d'autant mieux qu'elle se trouve plus divisée 
(catalyse de l'éponge de platine par exemple), et les apho- 
rismes « corpora non agunt nisi soluta », « corpora non 
agunl nisi evaporata », « la division de la matiére- accroit 
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les surfaces et multiplie les forces », et beaucoup d'autres 
semblables, signifiant que les particules séparées dispo- 
sent des énergies qui ne sont pas employées alors dans 
la cohésion de la matière (forces intermoléculaires), sont 
la concrétisation de cette idée générale. La découverte des 
protozoaires et des bactéries (aujourd'hui sont considérées 
comme bactériennes les maladies les plus variées, comme 
le rhumatisme, la chlorose, l'ostéomalacie, eic., en plus 
de celles connues de tous) et conséquemment de l'influence 
bienfaisante ou malfaisante dans les actes de la vie de 
l'homme spécialement, est venue nous révéler la notable 
activité des étres microscopiques qui, pàr eux-mêmes 
ou par leurs toxines, « à trés pelites doses », sont capa- 
bles de produire de si nombreux élats morbides, mais 
semblent aussi avoir une certaine influence utile dans les 
phénomènes digestifs : ces derniers faits ont recu une con- 
firmalion par la découverte des ferments lactiques, qui, 
lorsqu'ils sont convenablement choisis, vont former la lac- 
tobacilline de Metchnikoff, le Byolacty] Fournier, la Dul- 
garine Thépenier, qui provoquent dans l'intestin la forma- 
tion d'acide lactique par décomposition du sucre, produi- 
sent l’asepsie intestinale par la destruction de certaines 
variétés mmicrobiennes .hôles accidentels ou habituels de 
la flore de l'intestin (similia similibus curantur) et non seu- 
lement combattent beaucoup de maladies, mais encore 
prolongent de certaine façon la vie des êtres. 

L'influence des ferments où enzymes qui, par rapport 
à leur exiguité de substance, ont des effets disproportion- 
nés et colossaux, est une manifestation de plus de la force 
des trés petites doses de matière divisée. 

Les vaccins — slockvaceins el autovaceins -— selon qu'ils 
sont préparés avec des microbes d'origine diverse ou avec 
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des microbes récoltés sur le sujet malade lui-même, et 
qui, après avoir été cultivés sur un milieu convenable, 
lui sont réinoculés (Wright) afin de produire les anticorps 
nécessaires en agissant comme de véritables diastases, 
vaccins comme ceux qu'on emploie dans la furonculose et 
d'autres maladies cutanées, génito-urinaires, gonococci- 
ques, pneumonie, fièvre typhoide (Pfeiffer et b. coli), va- 
riole, peste, choléra, diphlérie, rage, les tuberculines si 
variées de Koch, Denys, Vallée, Béraneck, Calmette et 
autres, d'un emploi fréquent dans la tuberculose, et qui, 
en partant d'une solution mére en glycérine par exemple, 
préparée avec les bacilles tuberculeux, permet de faire 
ensuite’ diverses dilutions plus ou moins actives, conte- 
nant un millionième de milligramme de substance active 
(3 dilution homæopathique) ou même moins par centimè- 
tre cube, et qui, ensuite, s'emploien! pour le traitement 
de cette maladie ou pour la diagnostiquer par l'ophtalmo- 
réaction, la cutiréaction et l'intradermo-réaction (tubercu- 
lin-test), nous montrent en même temps l'influence théra- 
peutique de latténuation médicamenteuse ou de la ma- 
lière infinitésimale et leur application isopathique, ou, 
mieux, lemploi du soi-disant agent provocateur d'une 
maladie pour, aprés avoir élé convenablement préparé, 
trailer la propre maladie par lui produite ; la sérothéra- 
pie de la tuberculose par lemploi des sérums de Mara- 
gliano, Marmoreck, Arloing, Jousset, elc.; 

L'étude de l'immunité et de la sérothérapie en général, 
avec les sérums simples ou polyvalents ; l'anaphylaxie 
(cet état d'hypersensibilité produit par l'existence dans le 
sérum de très petites doses de toxines), les antigènes et 
les anticorps, comme le binome actif sensibilisatrice ou 
ambocepteur et alexine ou complément qui préexiste dans 
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tous les sérums, les bactériolysines, hémolysines, précipi- 
lines, agglutinines et opsonines que la balance la plus 
sensible ni aucun réactif chimique ne peut révéler, et sont 
cependant considérées comme des diastases ou bien des 
substances infinitésimales agissant par pouvoir catalytique, 
probablement produites par excitation cellulaire dans les 
organes hématopoiétiques comme la moelle osseuse et les 
ganglions et plus rigoureusement par les globules blancs 
(Melchnikoff), dans les vaccinations et infections, globules 
qui ainsi directement ou indirectement sont les perpétuels 
défenseurs de l'organisme, quoique Ehrlich avec sa théorie 
des récepteurs pense que les anlicorps sont produits par 
les cellules de tout l'organisme, et qui, dans le sérum con- 
venablement employé, produisent des effets si considéra- 
bles dans le traitement préventif el curatif des maladies 
comfne le tétanos, la peste, la dysenterie, la diphtérie, la 
méningite, la streptococcie, la fièvre typhoide, etc. ; 

L'étude de ce chimisme du sang et son application à la 
séroréaction de Widal et de beaucoup de maladies (réac- 
tion de Wassermann dans lae syphilis) ; 

L'emploi local des sérums solidifiés, en poudre, comme 
on le fait dans la diphtérie par insufflation, ou en pastilles 
comme préventifs ; | 

L'autosérothérapie inaugurée par Gilbert de Genève, 
Audibert et Monges, dans les ascites et pleurésies, c'est- 
à-dire l'extraction du liquide pathologique et sa réinjec- 
tion immédiate au malade avec des résultats favorables 
montrés par la réaction thermique et la polyurie abon- 
dante qui se produit (aujourd'hui quelques auteurs comme 
par exemple Roger, disent que, par des simples ponctions 
exploratrices, ils ont obtenu d'abondantes polyuries, mais 
ne voulant laisser le fait sans explication, nous admettons 
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l'hypothèse appuyée par quelques médecins de l'interven- 
tion du liquide épanché par la ponction et qui est loca- 
lement absorbé), el qui n'est qu'une variété d'opothérapie 
selon quelques-uns, et selon d'autres une sorte de tuber- 
culinothérapie dans l'ascite tuberculeuse, une sérothéra- 
pie par injection d'antitoxines, et encore selon d'autres 
une récupéralion des principes vitaux inulilisés dans le 
liquide ascitique, ou enfin une plasmothérapie par la diu- 
rése produite ; 

L'autosérothérapie (D" Baillon de Toulon) dans les ma- 
ladies infectieuses aiguës ,ou bien la réinjection du liquide 
reliré d'une phlycténe produite sur le sujet malade lui- 
méme par l'application d'un caustique ; 

La facon d'agir des abcés de fixation de Fochier et du 
vésicaloire qui agissent, selon l'explication moderne, par 
la réabsorption des antitoxines et non par soustraction 
de sérosité ; | 

Les immunkórper (I. K. de Spengler) ou extraits des 
hématies considérées par quelques-uns comme les organes 
générateurs des anlicorps du sérum des tuberculeux et 
dont on prépare diverses dilutions ; 

Le traitement moderne du carcinome (Prof. Delbet), con- 
sistant dans l'injection d'une masse formée par les pro- 
pres cellules cancéreuses dans du sérum physiologique, et 
autant d'autres faits de la méme catégorie ; 

Tout cela nous montre bien, soit l'action des doses 
infinitésimales de la matière, soit la vérité de la thérapeu- 
tique isopathique, ou bien que ce n'est pas, bien au con- 
traire, d'une façon constante que l'axiome de Galien, con- 
traria contrariis curantur, est employé par les médecins 
allopathes modernes dans le traitement des maladies. 

L'étude des alcaloïdes qui, en très petite quantité, sont 
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capables de produire des effets si considérables, ce qui 
les fait imaginer comme agissant par catalyse, comme 
l'électricité, et qui sont la base fondamentale de la théra- 
peutique dosimétrique, vient au secours de la même dé- 
monstration. 

La subversion du dogme de l'indestructibilité de la ma- 
tiére, avec la découverte de la radioactivité, aidée par les 
éludes de Becquerel sur les radiations uraniques et les 
rayons cathodiques, mettant au point la dissociation de 
la matière (Gustave Le Bon), qui, de degré en degré. 
donne des produits animés d'une vélocité voisine de celle 
de la lumiére, rendant l'air conducteur de l'électricité, les 
émanations, les anions et cathions, les électrons, les rayons 
cathodiques, et enfin l'énergie intraatomique formée par 
les tourbillons supposés de l'éther et dont l'électricité (for- 
mée d'électrons), la lumière, la chaleur, sont seulement 
des produits complexes, radioactivité qui, ensuite, se mon- 
tre comme étant une popriété générale de toute la matière, 
qui ainsi est vue réversible en énergie à travers des étapes 
de la matiére informe, ou étant la premiére un équilibre 
stable, et la seconde un équilibre instable de l'énergie 
intra-alomique:la supposition de l'électricité connue comme 
formée d'électrons, ce qui donne les connexions de l'élec: 
tricité avec les autres formes d'énergie généralement con- 
nues et particulièrement la chaleur, la lumière, la gravita- 
lion universelle, vient nous faire penser que tous les phé- 
noménes de la vie sont un produit de la radioactivité ou 


de la matière dissociée à quelque degré de la dissociation, 


comme substance infinitésimale ou déjà comme énergie. 


(A suivre.) D" ANTONIO DE CARVALHO, 
Médecin de l'hópital St-Antoine de Porto, 
Membre de la Société Francaise d'Homeopathie. 
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CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


SCLÉROSE EN PLAQUES. ALBUMINURIE. PLEURÉSIE. 


Mme X..., âgée de 45 ans, entre à l'hôpital Saint-Jac- 
ques au mois de juin 19... Elle est envoyée par son mé- 
decin parce qu'elle souffre de la téte, se plaint d'élouffe- 
menlis et de manque de forces ; elle éprouve, de plus, de 
la difficulté à marcher et dit ne plus avoir de précision 
dans ses mouvements. 

Antécédents héréditaires. — Son père est mort à l'âge 
de 64 ou 65 ans à la suite d'une congestion occasionnée 
par le froid. | 

Sa mére est morte à 71 ans d'une maladie de reins. 

Elle a deux frères et une sœur en excellente santé. 

Antécédenls personnels. — La malade fut réglée vers 
15 ans ; les règles ont toujours été très régulières. 

Elle est mariée et a eu 6 enfants, dont 4 sont en bonne 
santé. Les deux autres sont morts : l'un au sixième mois 
et l’autre au septième mois de la grossesse, sans cause 
connue. . 

Mme X... n'a jamais eu, jusqu'à présent. aucune mala- 
die, si ce n'est une phlébite légére il y a une huitaine d'an- 
nées. C'est une femme assez grande qui était très forte, 
paraît-il, mais qui a considérablement maigri depuis le 
mois de juillet dernier. 

Histoire de la maladie. — Le 7 juillel précédent, il y a 
donc prés d'um an, la veille de la date de ses règles, elle 
eut une violente discussion et entra dans une forte colére. 
Cependant elle se coucha, le soir, absolument calmée. 
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Dans la nuit, elle éprouva le besoin de se lever, mais tout 
son côté gauche était paralysé et elle éprouva une grande 
difficulté pour faire quelques pas ; elle élait dans l'impos- 
sibilté de remuer son bras gauche. Mais elle n'y attacha 
pas grande importance et se recoucha. 

Le lendemain, elle se lève dans le même état; et voyant 
que malgré ses efforts, elle ne pouvait rien faire, elle se 
recouche vers midi. Ses règles, qu'elle attendait ce même 
jour, ne vinrent pas, elle resla trois mois sans les avoir. 

Environ trois semaines après, toujours dans le même 
état, Mme X..., entrá à l'hôpital Tenon où elle fut admise 
avec le diagnostic d'hémiplégie. On constata, en outré, 
la présence d'albumine dans les urines. Elle fut mise au 
lait ,et la quantité d'albumine tomba rapidement de 4 gr. 
à 1 gr. 50. Au bout de onze jours de traitement, la malade 
repartit chez elle, ses urines contenant toujours 1 gr. 50 
d'albumine par litre. 

Après sa sortie de l'hôpital Tenon, la malade rentre 
chez elle, ou elle reste au repos, lorsque, au mois de juil- 
let 19..., ne constatant pas d'amélioration, elle se décide 
à entrer à l'hópital Saint-Jacques. Cependant, depuis le 
mois de février, date op elle fit appeler le D'* H..., qui de- 
vait la décider à entrer à Saint-Jacques, son bras et sa 
jambe sont un peu améliorés, mais sa parole est embrouil- 
lée, et l'état général est faible. 

Depuis un mois environ, dans le courant de mai, le 
pouce et l'index de la main gauche sont, dit Mme X....., 
complètement morts. Au moment où cette sensalion se 
produisit, elle éprouva plus de difficulté pour parler, la 
la moitié gauche de la figure se remuant beaucoup plus 
difficilement. Elle avait même l'impression que la moitié 
gauche de sa langue était paralysée et ressentait des ti- 
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raillements dans ce même côté de la lèvre inférieure : mais 
ces deux dernières sensations disparurent assez rapide- 
ment. Elle se plaint d'éblouissements trés fréquents, de 
bourdonnements d'oreilles ; et de pus, ne peut remuer 


. dans son lit sans étre prise de suffocations. 


Examen de la malade. — La face est légérement grima- 
cante, mais sans déviation appréciable ni d’un côté, ni de 
l'autre. Les yeux sont brillants, les pupilles un peu dila- 
lées, réagissant bien el à peu prés également des deux 
cólés. | 

A l'examen du corps, on constate une légère voussure 
du thorax à gauche, déformation qui attirera l'attention 
sur un vaste épanchement pleural gauche. 

Tout le côté gauche du corps est atteint de paralysie 
et la maladé éprouve une difficulté extrême à soulever 
son bràs el sa jambe, surtout le bras. | 

$i en lui demande de prendre un objet avec sa main 
gauche, celle-ci se porte directement vers l'objet, mais 
arrivée à quelques cehtimétres, elle exécute un mouvement 
de va et vient deux ou trois fois avant de saisir l'objet pour 
le poser à l'endroit indiqué. Les mémes mouvements se 
reproduisent si on dit à la malade de porter l'index sur le 
bout de son nez. | 

Si on fait lever le malade et qu'on lui demande de faire 
quelques pas, chaque fois que le talon se pose par terre, 
sa jambe gauche est prise de mouvements épileptoides. 
Le réflexe rotulien, normal du côté droit, est très exagéré 
à gauche. On ne trouve aucun trouble, aucun retard dans 
les phénomènes de sensibilité. | 

Examen des aulres organes. — Poumons. — Vaste 
épanchement dans la plèvre gauche, supérieur comme 
quantité à un litre. Une ponction de 1.100 cc. a été prati- 
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quée dans la suite et a été cessé alors qu'il restait encore 
du liquide, à cause des suffocations et des quinles de 
loux produites par le retrait de ce liquide. 

Cœur. — On constate un bruit de galop très net. Les 
artères sont très dures : le pouls oscille entre 60 et 70 pul- 
sations. 

Reins. -— La malade vomit tous les jours une quantité 
variant de 1 litre et demi à 3 litres. Les urines sont jau- 
ne clair et contiennent 1. gr. 25 d'albumine par litre. 

Tube digeslij. — L'examen du tube digestif ne révèle 
rien de particulier à signaler. 

On peut constaler, en outre, que la jambe gauche es! 
très variqueuse. | 

La malade n'a jamais eu de fiévre. 


Traitement. — X son arrivée, le 1* juin, la malade prend: 


pendant trois jours Secale cornutum (T.-M.), X gouttes. 
Mais, comme elle se plaint de bouffées de chaleur, avec 
maux de tête et congestion de la face, on lui donne Glo- 
noïn (3/10) V goultes. Ces symptômes disparaissent alors 
très rapidement. On continue ce traitement jusqu'au 15 
jun. 

Le 16 juin elle prend Gelsemium (T.-M.) X gouttes, le 
18 Actea racemosa (1/10) X gouttes, mais sans éprouver 
de changement dans son état. | 

Le 21 juin alors, on recommence le traitement par le 
Glonoin (3/10) X gouttes ct dés le 26 juin un mieux trés 
considérable s'est produit. La téte va mieux, les mouve- 
ments deviennent meilleurs, sont beaucoup mieux coor- 
donnés. On le laisse au repos pendant deux jours. 

Pendant ce temps l'albumine avait légérement augmen- 
lé et on constatait la présence de 1 gramme d'albumine 


par litre. 





vw 
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Le 29 juin, elle présente un léger œdème malléolaire; 
on donne le sérum d'anguille (3) X gouttes jusqu'au 3 juil- 
let. 

Mais à ce moment on conslale que l'épanchement pleu- 
ral a sensiblement augmenté ; le malade prend alors Can- 
tharis ; l'épanchement pleural semble alors, au bout de 
quelques jours, ne plus augmenter, mais il demeure sta- 
tionnaire. l 

Le 5 aoùt, on fait une ponction exploratrice et on retire 
un liquide jaune pâle dont l'examen donne les résultats 
suivants : lymphocytes peu nombreux, quelques rares po- 
]vnucléaires, quelques hématies. 

Le méme jour, la malade, dont l'état s'était très amć- 
lioré, retombe brusquement à peu prés au méme point oü 
elle était le 1* juin, jour de son entrée à l'hôpital. Elle 
cause plús difficilement, ses mouvements sont plus lour:ls 
et recommencent à ne plus ètre coordonnés. On lui donne 
Moschus (1 trit.) 0, gr. 30 jusqu'au 10 aoûl. Il y a une 
légère amélioration ; on lui fail alors prendre Tarentula 
(6). 

Le 16 aoül, la géne respiratoire. étant assez prononcée, | 
on pralique la ponction évacualrice et on retire 1.100 ce. 
de quide. On reprend alors le traitement de Cantharis 
(2) V gouttes jusqu'au 20 aoül. A ce moment on donne He- 
par sulf. (2- irit.) O gr, 25. et sous l'influence de ees tral- 
lements, le-reste du liquide disparait completement. 

l.e 0 seplembre, les mouvements sont meilleurs, un 
mieux sensible s'est produit ; néanmoins, les mouvements 
du bras gauche marquent encore de sürclé. Les mouve- 
ments épileploïdes signalés dans la jambe gauche ont com: 
pletement disparu. 

On fait alors prendre à la makule Belladone (D) NN goul- 


ke 
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les. Tres soulagée, la malade, que les occupations pres- 
santes appellent chez elle, décide de partir huit jours 


après. 


D' H. Jousser. 
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Les HoMOEPATHES. INCONSCIENTS. 


, 

C'est toujours avec une grande satisfaction, que je me 
reporte aux publications de la Revue homæopathique fran- 
caise, remontant à dix, quinze, vingt ans ct plus. Dans 
un numéro de juin 1890, j'ai retrouvé dernièrement une 
violente protestation du D* Sieflerl, que je we fais un plai- 
ir de transcrire : 

«Pourquoi proscrire lhomeæopathie 7 Parce que, répon- 
dent les représentants de l'Ecole otficlfielle, l'homeopathie 
a élé, après examen, solennellement condanmée Där IA 
cadémie de Médecine, voire mème par le Sénat impérial. 
Cela leur suffit à ces savants, qui, pour loule autre ques- 
lion, <'insurgent volonliers conire l'autorilé en mahère 
scientifique. Hs ne se rappellent plus combien de fois .Vca- 
démies et Sénats se sont déjugés : que les arrêts de ces 
vénérables compagnies ne sont ni infaillibles ni mmua- 
bles : el que si l'autorité accordée à ces assemblées élail 
proportionnelle aux démentis quelles wont pas craint de 
«e donner. elles ne peseraient guère dans Festime publi- 
què: Bossuet seul serail assez éloquent pour décrire les 
« Varialions de Véglise médicale officielle ». Tel est Fa- 


veunglement des détracteurs de V honiropalhie, qu'ils ne 
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s'apercoivent même pas des médicaments par eux sucres- 
sivement empruntés à la thérapeulique de Hahnemann. Ta 
plupart des conltempleurs de cette réforme ne voient en 
elle que le seul emploi des doses infinitésimales, et parlent 
de lhomæopathie avec une ignorance qui surprend chez 
des hommes instruits. » 

Je me souviens avoir lu ves derniéres années. plusieurs 
arlicles de différents confrères, criant leur indignation, à 
propos de médicaments préconisés par des maîtres de l'E- 
cole officielle, médicaments utilisés depuis longtemps par 
les homaeopathes de l'ancien ou du nouveau continent. 
Cilerai-je la Glouoine le Cactus grandiflorus, l/Esculus 
hippocastanum, le Drosera ct bien d'autres. Crier : « Au 
voleur ! » satisfait un premier mouvement de révolte, mais 
ne modilie guere les opinions généralement admises. Le 
plagiaire inconscient ou bien fait la sourde oreille. ou 
bien s'explique mal qu'une école. thérapeutique. revendi- 
que le monopoe d'une drogue : ee que nous revendiquon- 
vue nest point la drogue en elle-même, c'est lVindication 
qui en justifie emploi: c'est le « pourquoi », nous la 
prezerivons : cest la simple el lovale indication bibliogra- 
phique attestant un droit indéniable de priorité. 

Obtiendrons-nous jamais eccla? Je ne sais, mais ee (que 
je sais bien, cest l'évolution lente que subissent les con- 
replions thérapeutiques depuis une vingtaine d'années. 
Tous les jours nous sommes à mème de constater dans les 
périodiques médicaux, soit dans les publications de. faits 
cliniques, soit dans les présentations de médicaments hau- 
lement préconisés, combien se vérifient souvent les prin- 
"wadpes sur lesquels s'appuient les praticiens homæopathes : 
la lot de similitude, l'action inverse des médicaments sul- 


vant les doses, enfin l'efficacité: des. petites doses. 
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Je me propose d'atlirer l'attention sur celles des obser- 
valions qui me lomberont sous les yeux ; en même temps 
qu'elles me seront une salisfaction personnelle de l'esprit, 
ces constatalions provoqueront peut-être une modification 
dans les idées des confrères allopathes qui me liront ; et 
je ne désire pas autre chose. 

Le Journal des Praticiens a publié récemment un arli- 
cle où un vieux confrère des Pyrénées-Orientales, M. le 
D' Trainier, donne les résultats de sa longue expérience 
dans sa lutte contre le choléra, qu'il a combattu en 1854, 
1884, 1893 el durant l'été dernier. Pendant longtemps il 
employa les rémédes officiels, constitués par les astrin- 
gents et opium sous ses formes les plus variées : mais les 
insuccès multipliés lui donnèrent la conviction du danger 
quil y avail à employer ces remèdes considérés comme 
aborlifs. Il tenta alors une médicalion « lénitive » et dont 
les résullats furent si encourageants que Dujardin-Bau- 
metz fit insérer dans le Bullelin général de Thérapeulique 
(avril 1885, tome CVITIT), une relation des cas traités, L'ar- 
ticle passa maperçu. Pendant Fépidémie de 1884, le méde- 
cin des épidémies de l'arrondissement vint visiter les cho- 
lériques du vieux confrère : H y en avait une. vinglaine, 
dont quatre n'avaient plus que quelques heures à vivre : 
gràce à la médicalion « lénitive », tous guérirent, sauf un 
qui ne succomba que quinze jours plus tard laute de soins. 
Depuis. aucun cholérique ne mourut entre Ies mains du 
Ir Trainier, sauf dans quelques rares cas foudrovants. 

Voilà une thérapeutique « Iénilive » qui mérilait mieux 
que le silence, d'autant plus que les effets en sont habi- 
tuellement des plus heureux : « Huit fois sur dix le flux 
inteslinal est arrèté, souvent dès les prenuères cuillerées, 


méme quand Ja maladie à résisté aux astringents el aux 
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Opiacés:..... les crampes sont favorablement influencées. 
elc., elc. » Je crois que cette médication avait une tare, 
plus lourde encore, lors de sa publication que maintenant; 
elle était homæopathique ` car j'ai omis de vous donner 


la formule préconisée par le D° Traimier : 


Hine de 426 noveris ps eg 8 gr. 
Elixir de Garus ............ Fr 20 gr. 
Sirop des cinq racines ..... ie 30 gr. 
Phosphate de chaux ....... —ÁÀ l gr. 
Lau gommeuse .............. kd odd 100 gr. 


Le sirop des cinq-racines et le Garus, pas plus que le 
phosphate de chaux ne peuvent étre considérés comme les 
éléments utiles de la potion. La drogue efficace contre le 
flux intestinal, contre les crampes, c'est l'huile de ricin. 

Je me permets, pour mémoire, de consigner ici les 
symptômes pathogénétiques du « Ricinus communis ». 
Selles relâchées, incessantes, peu douloureuses, avec cram- 
pes pénibles des extrémités, selles vertes, visqueuses el 
:anguinolentes. Bouche sèche, fièvre, amaigrissement et 
somnolence. Je ne puis m'empêcher de cile" quelques- 
uns des médicaments qui, entre les mains des praticiens 
homæopathes. donnèreni lors des épidémies de choléra 
des résultats merveilleux : | 

Le Veralrum, FArsenic, le Cuivre, FA\conit durant la 
période algide : l'Aconit, la Bellailone, l'Opium à la pério- 
de de réaction ; les premiers présentent. lous, donnés à 
dose toxique, la plus grande analogie avec les symptómes 
cholériques : les seconds simulent de même, à très fortes 
doses, des phénomenes réaclionnels du choléra, Seulement 
les résultats heureux ne furent ob!enus qu'avec les toutes 
pelites doses, el méme les doses impondérables ; là comme 
presque toujours, l'organisme réagil mieux à un médica- 
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ment dilué, aux ions de plus en plus divisés qu'à une 
substante administrée à doses pondérables. 

J'ai lrouvé dans un numéro récent de la Semaine Médi- 
cale (4 X n), un nouveau traitement de l'épilepsie qui ne 
m'a plus surpris, lorsque j'eus fait appel à mes souvenirs 
de palhogénésie. Voici les faits : II y à environ cinq ans, 
. un médecin américain, Self (de Clairette V.S.A), eut l'oc- 
casion d'observer un homme de 35 ans atteint. d épilepsic 
depuis une quinzaine d'années ; or, il advint que ce pau- 
vre malade fut mordu par un serpent à sonclles, eut le 
bonheur de survivre et ne présenta plus jamais d'accès 
épilepliques. Un médecin de Philadelphie, le D* Spingler, 
qui depuis longiemps se servait de venin de serpent, stéri- 
h<é ot dilué, dans le traitement de certaines affections des 
voies respiraloires, se décida à essaver ce méme moven 
contre l'épilepsie. Dans 36 cas d'épilepsie essentielle, sui- 
vis assez longtemps ponr que l'on prt considérer les résul- 
tals obtenns comme définitifs, les crises se sont espacées, 
les grandes altaques faisanl parfois place à des paroxys- 
mes de peli! mal, et surtout l'état. général, psychique et 
physique des malades, a subi une amélioration. considé- 
rable. 

Le D' Spongler emploie le venin desséché du « Crotalus 
horridus », dissous dans l'eau stérilisée: i1 commence par 
une injection d'un centimélre cube contenant. 0. gr^ 0065 
(trois dixièmes de milligramme) de venin: puis il augmente 
la concentration juzqu'à 0,0012 et même 0,0024 ; 1l cher- 
che en effet à oblenir une réaction locale assez vive donl 
la production serai en relation étroite avec le succès du 
traitement ; lorsqu'on est arrivé à la dose qu donne celte 
réaction, d'une durée de 24 à 36 beures, les injections sonl 
espacées de cinq à sept jours. 

Séduit par ces résultats, le D' de Rockenheim. de Cas- 
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sel, a déjà introduit la méthode en Allemagne, où les gué- 
risons se multiplient. 

Je disais tout à l'heure que ce traitement ne m'a pas 
surpris et je vous en donne l'explication de suite : Comme 
le « Lachesis mutus », qui est de la méme [famille que lui, 
le Crotalus horridus présente les symptómes pathogéné- 
tiques suivants : convulsions épileptiformes, avec cri, chute 
sur le sol les poings fermés; précédées de palpitations et 
de vertiges; pesanteur de têle et refroidissement des pieds: 
suivis de coma prolongé. Je m'en tiens aux seuls symp- 
tòmes de motilité, qui évoquent d’une facon indéniable les 
crises du mal comitial; le Crotalus horridus présente bien 
d’autres symptômes pathogénéliques étudiés par Hering, 
bien longtemps avant les travaux du D' Spongler, et pro- 
duits avec des doses répélécs de %, 4° et 5° dilutions. Voilà 
donc encore une vérification du principe de similitude: el 
nous en trouverons d'autres. 

(A sure.) D' pr ra LANDE. 
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MÉNINGITE CÉRÉRRO-SPINALE ÉRERTHIENNE. 


(Séance du 3 novembre). — MM. A. BERGÉ et WrrssrsN- 
naci rapportent trés en délails une intéressante observa- 
tion qu'ils résument ainsi : 

Notre observation se rapporte à un cas de méningite 


` 
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cérébro-spinale due au bacille d Eberth. Ce bacille a été 
trouvé à l’état de pureté dans le liquide céphalo-rachidien 
et dans le sang de la malade, et a été rigoureusement iden- 
tifié par l'ensemble de ses caractères (bacille très mobile, 
ne prenant pas le Gram, ne faisant pas fermenter la lactose, 
ne produisant pas d'indol, ne décolorant pas les milieux 
au neulralroth, aggluliné par du sérum de typhiques au- 
thentiques, ainsi que par le propre sérum de la malade). 
Cette méningite éberthtenne a évolué comme une mé- 
ningile cérébro-spinale primitive et isolée. Elle n'a été ni 
précédée ni suivie d'un syndrome de fièvre lvphoïde, et, 
dans son cours d'ailleurs trés bref, elle ne s'est pas accom- 
pagnée des svmptómes ordinaires de la dothiénentéric : 
nous n'avons constaté ni taches rosées, ni bronchite, ni 
épistaxis, ni diarrhée, ni hvpertrophie splénique, ni point 
douloureux abdominal. Elle est restée cliniquement une 
méningite cérébro-spinale pure et simple. X ce titre déjà, 
nolre observalion n'est pas sans intérêt. Car, à F heure ac- 
tuelle, il n'existe qu'un très petit nombre d'observations 
de méningies  cérébro-spinales éberthiennes primitives 
dont le diagnostic ait été fait pendant la vie par la consta- 
tation da bacille typhique dans le. hiquiée. céphalo-rachi- 
dien. Nous n'en connaissons que les trojs cas suivants 
antérieurs au nólre ; un cas de Niéler (D, un cas de Stüh- 
mer (2), un cas de David et Speix (3. Toutefois; il en exis- 
Ic deux autres cas dont le diagnostic n'a été fait que ré- 
Irospeclivement par la culture du liquide eéphalo-raehidien 


(1) NierEeR. Münchener medic. Woch, 1908, p. 1909. 
(2) SruunwEn, Münch. medic. Woch., 14 février 19I1. p. 357. 
(3) Davip et Sprix. The Journal oj the amer. med. assoc. 


15 mars 1911, p. 882. 
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e 
aprés la mort (un cas de Milligan (1), un cas de Richards 
et Southard (2). 

Cliniquement, l'aspect de Ja. méningite, dans notre ob- 
servalion, nous a paru se rapprocher remarquablement 
de l'aspect de la méningite cérébro-spinale épidémique : 
elle en a offert notamment le début brusque, la cépha- 
lalgie intense, l'éruption herpétique muqueuse et cutanée. 

L'évolution de ceile méningite a été aiguë, rapide, d'une 
durée de quelques jours et d'allure trés bénigne. Il y a 
bien eu septicémie éberthienne et localisation. méningée 
probablement secondaire, mais, dans le sang comme dans 
les méninges, l'invasion bacillaire ‘a été, semble-t-il, vite 
conjurée. 

Comme dans ce cas, la présence du microbe d'Eberth a 
été très fugace, il serait possible qu'un certain nombre 
d'observalions de méningite cérébro-spinale chez lesquel- 
les on n'a pu déceler aucuns microbes, aient été causées par 
le bacille d'Eberth. 


II 


EMPOISONNEMENT PAR LES CHAMPIGNONS 


NT. Craisse a pu observer la veille à la Pitié un homme 
qui est venu mourir apres avoir mangé des champignons. 
qui ont élé reconnus pour des amanita phalloides. 

Cet homme avait mangé les champignons au diner ; jus- 
qu'à 6 heures du malin, il n'éprouva rien : à ce moment 
vomissements, diarrhée, crampes dans les bras et les jam- 
bes, grand malaise: amené à l'hôpital, le malade à toute 


(1) Mirna. The britiseh med. journ., 1908, p. 1295. 
(2) Ricniros et SovriyRD, Journal of medl. research., 1998, 


p- 513. 
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su connaissance ; son visage exprime une grande angoisse; 
il est marbré de plaques violacées, qui se retrouvent plus 
larges el plus foncées sur les membres et le tronc ; les ex- 
trémités sont froides; le pouls est petit et bat à 120. La 
température est à 35 degrés. 

Les selles sont peu abondantes et composées de mucus 
brunâlre. | 

Malgré une injection de sérum artificiel et des injections 
d'huile camphrée et de caféine,.le malade s’affaiblit, les 
crampes se répètent, la mort survient dans la soirée. 

Le restaurateur chez lequel il a mangé est fort malade, 
sa femme est morte el on à des craintes pour plusieurs 
consommateurs. 

Les champignons produisent deux substances toxiques : 
la muscarine ct la phalline. 

La muscarine (amanila muscaria, fausse oronge), pro- 
duit très rapidement des vomissements, de la diarrhée et 
une sorte de délire analogue à lébriété alcoolique. Ces 
troubles sont de courte durée et de sujet se rétablit assez 
vite. 

La phalline (amanita phalloides, mappa, ete.), agit très 
tardivement, au bout de douze, vingt-quatre, trente-six heu- 
res, détermine aussi des vomissements, de la diarrhée, 
puis des crampes des membres et des troubles nerveux 
d'asthénie avec collapsus final, sans délire. Cet. empoison- 
nement est d'une extrême gravité, mortalité. d'environ. 90 
p. 100, 

HI 


VALEUR COMPARATIVE DE LA QUININE ET DE L'HECTINE DANS LA 


FIEVRE PALUDÉENNE. | 


MM. Dumorarp et Leman, médecins des hôpitaux d'Al- 
ger, nous apportent une étude comparative de l'action de 





"paludéenne ; ils produisent. 7. observalions. avec 


m. 
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la quinine el de l'rectine sur des formes graves de fièvre 
1 graphi- 
ques trés suggestifs el leur conclusion est quil n'y a au- 
cune comparaison à faire entre les deux médicaments, 
Dans un cas oü ils n'ont emplové que l'hectine, la mort 
esl survenue aprés un accés pernicieux. Dans les autres 
cas le chlorhydrate de quinine en injections sous-cutanées 
de 0 gr. 20, trois par jour, ont eu rapidement raison des 
accès el cela même après l'échec de l'hectine. 


IV 


TRAITEMENT DE L'ARTIHRITE BLENNORRIAGIQUE PAR AUTO- 
VACCINATION. 


M. Férix-Raïonp, dans un remplacement de vacances 
à l'hôpital Tenon, a eu occasion de traiter cinq cas d'ar- 
thrite blennorrhagique (deux épanchements purulents ct 
[rois épanchements séro-fibrineux). On sail combien la 
guérison de ces arlhrites est longue et difficile, et qu'elles 
se lerminent souvent par ankylose. 

M. Félix-Ramond a pensé appliquer à ces malades l'au- 
lo-vaecinalion, suivant la méthode de Gilbert (de Genéve), 
pour les épanchements pleurétiques el les résultats ont 
été rapides et encourageants. 

Dans le premier cas, il s'agissait d'une jeune femme de 
26 ans, atleinte d’une blennorrhagie depuis trois mois, 
présentant une arthrite du genou droit, avec roügeur,gon- 
flement, aspect phlegmoneux, température à 39^, état gé- 
néral médiocre. L'épanchement purulent contenait de trés 
rares gnonocoques. Une ponction permit de retirer un cen- 
timètre cube de pus, qui fut réinjecté aussilòt sous la pean 
du genou, avant de retirer complètement l'aiguille ; aucune 
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réaction locale ; le lendemain injection de Ê centimètres 


cubes; puis, deux jours après 3 centimètres cubes. Aucun 


accident local, ni général ; l'amélioration commença aus- 
sitót aprés la premiére injection et fut si rapide que le 
sixiéme jour la malade pouvait fléchir légérement l'articu- 
lation. Le quinziéme jour, la malade quittait l'hópital com- 
plélement guérie, à l'aide de la compression, de la mobi- 
hsation répétée et du massage. 

Deuxième cas analogue chez une jeune femme de 24 
ans. 

Les trois autres cas répondaienl à la forme hydarthro- 
sique simple ; aulo-injeclions de 5 centimètres cubes de 
sérosilé, puis deux jours aprés, de 3 cenlimétres cubes 
avec guérisons trés rapides. 

L'auteur a l'intention de continuer ses expériences, non 
seulement chez les blennorrhagiques, mais dans tous les 
cas d'hydarthrose. 


V 


FIÈVRE TYPHOIDE À DÉBUT BRUSQOUF. AGGLUTINATION TRÈS 
TARDIVE. 


MM. X. SinEpEy ct H. Petit ont cu l'occasion d'obser- 
ver le début d'une fiévre typhoide, chez une malade qui 
était depuis plusieurs mois à l'hópilal pour une arthrite 
sacro-iliaque et dont la température, nolée chaque jour, 
oscillait entre 37? et 37°53. Contrairement à cœ qui s'ob- 
serve d'habitude dans la courbe de la fièvre typhoïde, qui 
s'élève graduellement pour alleindre les environs de 40° 
le quatrième jour, celte malade eul une ascension brus- 
que, puisque de 37?1, elle avail 40°] le premicr jour au 
soir. En dehors de cette anomalie du début, il y a à si- 
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gnaler le relard du séro-diagnostic, qui n'a été positif que 
le 24* jour, au moment de l'établissement de la convales- 
cence, alors que dès le douzième jour, on trouvait des ba- 
villes d'Eberth dans le sang. 


NI 


CAS DE MÉNINGITES CHEZ DES SYPHH.ITIQUES TRAITÉS PAR LE 


SALVARSAN ET LE MERCURE. 


(Séance du 17 novembre). — Le professeur Audry (de 
Toulouse), à propos des accidents nerveux si fréquemment 
observés dans ces derniers temps, el attribués par un cer- 
tain nombre d'auteurs à l'emploi du 606, a publié le pas- 
sage suivant : « Pendant les cinq derniers mois, j'ai soj- 
gné 160 syphilitiques. Là-dessus, il y avait trois névriies 
optiques, trois labyrinthites, une paralvsie faciale, une 
paralysie oculo-motrice. Or, aucun de ces malades n'avait 
recu un milligramme de salvarsan ou de loul autre arsé- 
nical. Voilà une dróle dc coincidence (1). » Dans le méme 
article, il ajoute que les malades traités par le salvarsan 
présentent des neuro-récidives parce quon na pas fait 
suivre l'emploi du 606 par le mercure. 

MM. A. Face et ADRÉ GENDRoN, viennent apporter deux 
observalions qui contredisent cette opinion. 

La première, malade entrée à l'hôpital pour des acci- 
dents de syphilis secondaire, reçoit deux injections intra- 
veineuses de 30 centigrammes de salvarsan, puis, pres- 
que aussitôt, une série d’injections intraveineuses de cya- 
nure de Hg (12 à 1 centigr. 1/2). Elle revient avec des phé- 


(1) Annales de Dermatologie et de syphiligraphie. juillet 1911. 
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nomènes de méningite vingt jours aprés sa dernière in- 
jection de eyanure. Sous l'influence du traitement mercu- 
riel, les phénomènes cèdent progressivement. 

Le second, malade entré pour des accidents secondai- 
res, trailé par le mercure (cure antérieure), le salvarsan 
à toutes pelites doses, O gr. 30 puis O gr. 15, ces deux m- 
Jeclions séparées par sepl Jours d'ntervale, puis par le 
mercure (cure postérieure), O gr. 40 de bichlorure de Hg 
par la bouche. Malgré cela, éclosion d'accidents méningés, 
lésion des nerfs opliques, lymphocytuose du liquide eéphalo- 
rachidien. 


D' Manc Jovssrr. 
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PRÉCIS DE THÉRAPEUTIOUE HOMOLOPATHIOUE DES VOLES 


DIGESTIVES, par le D" Fr. CARTIER. 


A In librairie J.-B. Baillière, vient de paraitre un ou- 
vrage du D" Carlier, le Précis de Thérapeuligue homaæo- 
palluque des voies digestives, dont les lecteurs de la Revue 
honmaopalhique française avaient eu la primeur. 

Ce livre est intéressant à plusieurs titres, Et d'abord le 
nom méme de Fauleur inspire confiance à premièfe vue : 
Ic D* Cartier, si universellement connu parmi les homuwo- 
pathes du monde entier, est aussi apprécié par nos con- 
Iréeres de Ecole officielle. dont il est brillamment. issu. 


De là vient que. pour purement homao'opathique qu'il soil. 
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cel ouvrage pourra étre compris par tous les médecins, en 
raison de la forme sous laquelle il est présenté. 

C'est, en effet, une œuvre didactique complète sur le 
traitement des maladies du tube digestif, pris organe par 
organe et affection par affection. Le plan du livre montre 
bien que l'auteur ne se désintéresse pas du diagnostic, 
puisqu'il'ne donne pas simplement la thérapeutique des 
symptômes, mais des affections classées ol déterminées. 

Et d'ailleurs, le reproche que font certains homæopa- 
thes puristes ou qui veulent paraître tels, à ceux qui ne . 
négligent pas le diagnostic, ne doit-il pas tomber de lui- 
même si l'on y réfléchit. Par quoi diagnostique-t-on une 
maladie, si ce n'est par ses symptômes, et n'est-il pas évi- 
dent que, à un ensemble morbide caractérisé par les mè- 
mes symptômes, et à cause de cela nommé d'un même 
nom, doivent correspondre, très homæœopathiquement, un 
groupe de médicamenis parmi lesquels chaque cas, sui- 
vant ses varianles individuelles, trouvera son simillimum. 
Car le simillimum ne consiste pas du tout,comme le croient 
certains, dans le signe unique, très rare, mais plus ou 
moins exlravagant, comme d'avoir envie de se graller le 
nez, signe que l'on retrouverait à la fois chez un malade 
et dans une pathogénésie mais dans l'ensemble des symp- 
tomes. 

Ceci explique que le livre du D* Cartier, se présentant 
sous une forme habituelle aux médecins allopathes, peut 
être un précieux instrument de propagande homæopathi- 
que, permettant aux profanes d'essayer nos médicaments. 
Mais il ne sera pas moins ulile aux homeopathes, car, 
joignant aux indications des médicaments l'expérience de 
l'auteur qui nous donne leurs résultats dans sa pratique, 
il peut ainsi diriger plus sûrement leur thérapeutique, sans 


80 BIBLIOGRAPHIE 


oublier les régimes, si nécessaires dans cette branche de 
la pathologie. 

Et l'expérience des maitres n'est pas inutile, car il est 
d'observation. constante que la pratique el la théorie ne 
sont pas loujours d'accord. Par exemple, qui n'est pas 
[rappé de la ressemblance des symptómes de Plumbum 
avec ceux de la néphrite interstitielle, alors que la prati- 
que nous montre ce médicament sans action sur cette af- 
fection ? N'est-ce pas la pratique encore qui nous montre 
les basses dilutions d'un même médicament agissant micux 
dans certains cas déterminés, les haules dilutions dans 
d autres? La grande expérience de l'auteur ne peut donc 
que nous étre trés profitable. 

Nous ne pouvons entrer dans le compte rendu détaillé 
de l'ouvrage, car il faudrait le citer tout entier, et Wail- 
leurs il sera dans les mains de lous ceux qu s'intéressent 
à l'homeopalhie. Mais nous formons le vœu que ce ne 
soit que le premier d'une série dans laquelle Je Dr Cartier 
passera en revue les différentes branches de la pathologie: 
ce sera une œuvre de haute utilité pour Ja médecine ho- 


mwopathique, où mieux pour la médecine sans épithète. 


Dr J.-Pavr TESSIER. 


j————————— RE 


le Propriélutre-Gérunt : DT. J.-DPuvi, Tessier. 
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PATHOLOGIE 
APPLICATIONS THERAPEUTIQUES 


PSEUD-DYSPEPSIES. — SYNDROME HÉPATIQUE. 


La fonction hépatique joue un rôle trop important dans 
l'économie pour qu'une affection du foie ne réagisse pas 
sur les fonctions des organes voisins. 

Dans la lithiase biliaire en particulier, ce retentissement 
à distance se produit d'une maniére précoce sur l'estomac; 
aussi les troubles fonctionnels de cet organe doivent-ils 
loujours atlirer l'attention du cóté du foie. Le désordre 
hépatique latent se manifeste très fréquemment par un 
ensemble de symptômes qui constituent un véritable syn- 
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drome, syndrome hépatique, sur lequel on n'a pas, il sem- 
ble, assez insisté jusqu'ici. 

€ Une affection hépatique primitive peut provoquer dif- 
férents troubles digestifs que l’on rattache indüment à une 
gastropathie (1). » Nombre de dyspeptiques sont, en effet, 
des lithiasiques. 

Je ne sais si, comme le disait Pujol (cité par Huchard) 
« sur cent individus pris sans choix et au hasard, il doit 
sen trouver pour le moins qualre qui, sans s'en douter, 
el malgré toutes les apparences d'une bonne santé ont, 
dans leur vésicule, quelque pierre biliaire cachée », mais 
il ne fait aucun doute que nombreux sont les lithiasiques 
qui n’accusent que des troubles dyspeptiques. 

Déjà en 1862, Willemin affirmait (2) que l'affection cal- 
culeuse du foie débute foujours par des phénomènes dys- 
peptiques : sensation de gonflement, de pesanteur, à l'es- 
tomac, qui commence quelques heures après le repas et à 
laquelle s'associe presque toujours la constipation ; sensi- 
bilité à la pression de l'épigastre et plus particulièrement 
du triangle épigastrique droit. 

Gilbert et Fournier ne partagent! pas cette maniére de 
voir ; ils estiment au contraire que la formation des cal- 
culs ne s'accompagne d'aucun signe attirant l'attention du 
cóté de l'appareil biliaire. « Kraus, écrivent-ils, a. décrit 
un stade prodromique de la cholélithiase, mais les symp- 
tómes qu'il signale n'ont, en réalité, rien de caractéristi- 
que : ce sont des symptómes de dyspepsie chronique ne 
permettant en aucune façon d'affirmer le processus litho- 


(1) G. Lvox. Diagnostic et traitement des maladies de l'esto- 
mac. 

(2) Wunzeuix. Des coliques hépatiques et de leur traitement 
par les eaux de Vichy. 
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gène (1). » Pour eux, la lithiase biliaire esf, dans la majo- 
rité des cas, une maladie sans symptómes. 

Les faits observés vont à l'encontre de cette affirmation: 
d’ailleurs Huchard (2, qui a décrit la colique hépatique 
a forme gastralgique a signalé également les troubles di- 
geslifs, pelits signes de la lithiase biliaire, qui ne sont pas 
toujours el uniquement constitués par une crise doulou- 
reuse. lI s'agit vraiment de troubles dyspeptiques qui pré- 
sentent une allure spéciale et que Robin fait rentrer dans 
« l’hypersthénie aiguë transitoire retardée ». Les dyspep- 
sies des lilhiasiques biliaires, dit-il, revétent plusieurs ap- 
parenees: dans unc premiére variété laccés de colique 
hépatique est précédé de lroubles gastriques; dans une se- 
conde variélé, quelques svmplómes hépatiques surajou- 
tés attirent déjà l'attention : c'est une légère teinte ictéri- 
que des conjonclives, une teinte plus foncée des urines. 

Parvenus à ce point. les troubles dyspeptiques sont rc- 
légués au second plan; car, dés lors, le diagnostic d'hépa- 
tisme s'impose ; il est plus intéressant de porter un diag- 
nostic précoce avant l'apparition du subictère grâce à ce 
svndrome hépatique qui se retrouve plus ou moins ébau- 
ché dans chacune des observations résumées qui suivent. 

La caractéristique de ce syndrome consiste dans la mo- 
dalité de l'élément douloureux que le malade accuse, tan- 
tôt sous forme de crampes, lantôt sous forme de brûlures: 
sans pouvoir parfois préciser le caractère de cette douleur 
qui n'est pas toujours intense ct peut se borner à une 
sensation de gêne, le malade se plaint invariablement de 
souffrir de l'estomac toujours loin du repas. Après avoir 


(1) Traité de médecine. T. V, p. 171. | 
(2) Nouvelles consultations médicales, 1906. 
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déjeuné avec plus ou moins d'appétit, il n'éprouve le ma- 
laise que vers 4 heures, quelquefois plus tard, malaise qui 
s'améliore el disparait même avec le dîner; dans le cas où 
les troubles sont accentués, il souffre tard le soir, parfois 
à une heure avancée de la nuit. Cette douleur tardive d'o- 
rigine hépatique n'a pas le « caractére épisodique » que 
lui prête Je Dr Roux (1): elle se reproduit au contraire 
régulièrement. 

Tel est le premier stade de l'évolution de cette. préten- 
due dyspepsie; apparaît bientôt l'anorexie suivie d'une sé- 
rie de troubles d'ordre banal, tels que : amertume de la 
bouche. pesanteur, renvois, gaz abdominaux, elc. 

Le syndrome est bientôt complété par la perturbation 
de la fonction intestinale : constipation ou diarrhée, le plus 
souvent diarrhée, parfois l'alternance des deux. 

Chez les sujets, malades depuis longtemps, la douleur, 
essentiellement tardive d'abord, peut devenir continue, 
mais on retrouve toujours [oin du repas, le summum de la 
crise gastrique: dans ce cas, le vomissement apparait qui 
ne soulage pas loujours. Parvenu à ce point, le malade 
depuis longtemps déjà hépatique, n'est pas loin de la crise 
vraie de colique. | | 

Le dyspeptique lithiasique ne présente pas toujours le 
syndrome au complet; c'est au médecin de savoir dépis- 
ler la misère initiale à la faveur des symptômes présents. 
Un interrogatoire serré permet déjà, dans ces cas, de se 
faire une opinion que l'examen objectif vient confirmer. - 

La région épigastrique peut étre sensible au palper mais 
loujours la sensibililé existe au niveau de la vésicule; la 
palpation qui doit étre parfois profonde détermine une 


(1) Journal des Praliciens, 26 aoüt 1911. 
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sensibilité locale qui doit être systématiquement recher- 
chée. | 

Ce syndrome hépatique affecte par le rythme de l'élé- 
ment douloureux les allures du syndrome pylorique: dans 
les deux cas, en effet, la douleur est tardive. Sur quoi re- 
pose le diagnostic différentiel? 

La sténose pylorique qu'elle soit spasmodique, d'origine 
cicatricielle ou de nature néoplasique ne peut préter à con- 
fusion; elle s'accompagne toujours d'une distension consi- 
dérable de l'estomac à moins que l'intolérance gastrique 
ne se soit établie d'une façon précoce; auquel cas le va- 
missement constitue lui-même un élément important de 
diagnostic : le vomissement périodique est ici de règle, 
tandis que dans la dyspepsie d'origine hépatique, il consti- 
tue l'exception. La douleur spontanée n'est pas calmée par 
le repas, tandis que dans la dyspepsie hépatique, l'inges- 
tion des aliments soulage, ainsi qu'il ressort de mes obser- 
vations. J'ajoute que lorsqu'il s'agit d'un néoplasique on 
trouve un malade non seulement amaigri, mais encore ané- 
mié. | 

Enfin, le siége de la douleur provoquée permet d'élimi- 
ner les lésions ou troubles fonctionnels de l'estomac indé- 
pendants de toute affection hépatique et qui présentent ce 
caractère tardif des douleurs. 

Chez les dyspeptiques lithiasiques, la douleur se retrouve 
toujours dans le « triangle épigastrique droit » de Wille- 

min ou, d'une facon plus exacte, au niveau de la vésicule 
au point cyslique, dans l'angle formé par le rebord costal 
et le bord externe du grand droit de l'abdomen, point pré- 
cis qui est tout à fait distinct du point épigastrique, lequel 
correspond aux plexus nerveux qui entourent le tronc cœ- 
liaque et dépendent du plexus solaire. Le siège du point 
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épigastrique est non moins fixe : un peu à droite de la li- 
gne médiane à égale distance de l'ombilic et de l'appen- 
«dice. xiphoide (1). 

La douleur que la plupart des malades accusent à l'es- 
tomac peut quelquefois présenter une autre localisation 
ou irradier (obs. IX) ; la recherche du point cystique peut 
là encore servir de guide. I] n'est pas rare, d'ailleurs, d'ap- 
prendre aprés coup que le premier examen a déterminé 
une aggravation et accentué passagèrement un trouble qui 
n'était que soupçonné. | 

Il m'a été donné d'observer un certain nombre de ces 
malades traités sans succès pour des affections de l'esto- 
mac, voire méme pour enlérite chronique. Le sujet de la 
premiére observalion souffrant depuis de longues années 
trafnait de médecin en médecin, jusque dans les villes 
d'eau, cette étiquette d'enlérite, tant étaient prédominants 
les troubles intestinaux. 


Ons. I. — 14 septemhre 1908. — M. M.... 57 ans, in- 
dustriel, grand, émacié « atteint depuis longtemps d'enté- 
rite » a fait einq saisons ile Vichy, la première en 1887, 
la derniere en 1895. Xucune amélioration n'étant survenue 
dans son état, il est envové à Plombières où il a fait cinq 
cures ; la dermère l'aurait rendu très souffrant. De cette 
station dont il arrive, il ne rapporte qu'un régime végéta- 
rien très sévère. Depuis lrois ans en aodl, 1l est pris d'une 
crise intestinale formidable caractérisée par des débâcles ` 
de glaires, de mucozités. Habituellemen! constipé, 1] ressent 
cependant presque chaque jour le hesom d'aller à la selle. 
besoin suivi d'un résultat le plus souvent insuffisant; les 
selles sont pâles, recouvertes de murcosités. 


(1) Roux. La Clinique, 17 nov. 1911. 


PATHOLOGIE. — APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES ST 


* Malgré ce mauvais fonctionnement de l'intestin, l'appétit 
est conservé, mais les digestions sont mauvaises. Aussitôt 
aprés le repas, il se sent:bien mais une heure plus tard 
survient de la géne avec sensation d'une « barre » au ni- 
veau de l'estomac en méme lemps que se produisent des 
renvois sans goût. Cette gêne va s'accentuant pour atlein- 
dre son maximum vers 4 ou 5 heures de l'après-midi: elle 
persiste jusqu'au repas suivant. Le sommeil est bon. 

Tel est le résultat de l'interrogatoire qui me fait pen- 
ser de suite à un trouble profond de la fonction hépatique 
mais l'examen le plus minutieux ne décèle rien du côté du 
foie; cest à peine si au niveau de la vésicule, le palper 
profond dénote de la géne. Malgré l'absence de signes ob- 
jectifs je persiste dans mon diagnostic de dyspepsie gastro- 
intestinale à point de départ hépalique. Le régime végéta- 
rien est supprimé; le malade mangera de tout à l'exclusion 
des aliments gras. 

L'amélioration est survenue de suite avec Lycopode (30) 
et Extrait de bile de bœuf, traitement continué jusqu'en 
août 1909. L'ancien malade <e sent bien ; les selles sont ré- 
gulières, colorées. sans  glaires; l'estomac se. comporte 
mieux. Le poids est passé de 67 kg. à 71 kg. 900. À cette 
date, Lycopode est remplacé par Carbo veg. (6). 

En avril 1910, le malade très amélioré, presque très bien, 
consent à retourner à Vichy pour consolider sa cure. 

En juillet 1910, une petite poussée d'hémorrhoides qui 
cède à Nux vomica (12) et Sulfür (30) (1). 

Chez re malade, le signe capital étail la gêne éprouvée 


(1) Ces observations n'étant rapportées que comme preuves 
cliniques et non au point de vue thérapeutique, je n'ai pas cru 
devoir persister sur les indications qui m'ont conduit à pres- 
crire les médicaments mentionnés. 
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loin du repas ; dans le cas suivant la gêne est remplacég 
par la douleur. t 


(ps II. — 1* octobre 1910. — M. L..., 39 ans, contre- 
maître de lissage, souffre depuis cinq ou six ans de l'es- 
tomac par crises qui surviennent tous les trois mois el 
qui durent parlois un mois. Chaque fois la douleur dé- 
bute loin du repas, à 5 heures et vers minuit. L'appétit 
est bon, l'intestin paresseux. Le sommeil serait parfait si 
le malade n'était réveillé par la douleur. Pas d'amaigris- 
sement. Point cystique. | 

Traitement : Hydrastis canadensis, T.-M.; el Exlr. de 
bile de beuj. 

Régime normal, à l'exclusion des aliments gras. 


2 novembre 1910. — Le malade se trouve trés bien. Pas 
de douleur d'estomac: intestin encore paresseux. — Même 
traitement. 


8 mars 1911. — M. L..., a gagné 3 kg. Il accuse quel- 
ques petites douleurs au côté droit. Preserii Ricinus (6). 


Dans la troisième observation le diagnostic s'impose et 
pourtant, 1l a été méconnu. 


Ons. IIT. — 29 septembre 1910. — Mme T..., 36 ans, 
institutrice, souffre « depuis très longtemps » de l'estomac: 
elle a toujours éprouvé le maximum de ses douleurs loin 
des repas. De plus, depuis quatre à cinq ans, à ces dou- 
leurs nettement localisées au creux épigastrique est venue 
s'ajouter une pesanteur à droile. Actuellement, elle res- 
sent dans le rôté des élancements avec tous les huit ou 
dix jours des « vomissements d'eaux et de bile ». 
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Oss. V. — 7 avril 1911. — Mme P..., 6* ans, rentiére, a 
des « digestions difficiles », depuis trois ans; depuis la 
méme époque, diarrhée jaune foncé survenant une heure 
aprés les repas. 

Les troubles dvspeptiques consistent en une plénitude 
d'estomac qui survient trois ou quatre heures après le re- 
pas et persiste jusqu'au repas suivant, qui améliore. Pas 
d'appétit Pas de renvois. Le foie non débordant est sen- 
sible au palper profond. Traitement : Cale. carbon, (30). 

Régime complet sauf aW 
tend qu'elle ne digérera pas la vià 
tenir. 







nts gràs, mais la malade pré- 
de et préfère sen ahs- 






21 avril. — Diarrhée terminée, Appétit nul, à malade 


a élargi son régime sans en souffrir. Beaucoup men$ de 
plénitude d'estomac. Soif fréquente. 
Prescrit : Lycopode (30): Calc. carb. (30). 
4 mai. — Pas de diarrhée. Pas d'appétit cependant man- 
ge mieux. L'estomac digère beancoup mieux. Foie moins 
sensible. 
Traitement : Zycopode (30). ? 







19 juin. — Allait trés bien, mais depuis huit jours. la d 
diarrhée est reparue en même temps qu'elle éprouvail une t 
légère douleur à droite. 

Traitement : Lycopode (30); Cale. carb. (30). 

17 août. — Va bien, même traitement. | 


Ors. VJ. — 21 juin 1911. — Mlle G.... 31 ans, souffre 
de l'estomac depuis un an, surtout depuis trois mois: dou- 
leur loin du repas. Appétit : bon. Diarrhée. Région vési- 
culaire douloureuse au palper. | 

Calc. carb. (30). 

4 septembre 1911. — Va mieux, pas de diarrhéc. 
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Ons. VII. — 29 mars 1909. — M. M..., 48 ans est souf- 
frant depuis une douzaine d'années, Continuellement fati- 
gué, il éprouvait une sensation de malaise constant qui lui 
rendait le travail difficile ; facilement énervé, il se contra- 
riait pour un rien. 

Les troubles gastriques ne remontent pas aussi loin et 
ne datent que de 1905. A celte époque, 1l pesait 100 kg.; 
le médecin traitant a pensé que cet excès d'embonpoint 
était la raison de ces misères et a fail maigrir le malade 
dont le poids tombe à 85 kg. L'appétil conservé jusqu'ici 
présente cette particularité qu'il est satisfait dès le début 
du repas; l'estomac est paresseux. Aussitôt après le repas 
le malade ressent de la pesanteur, du gonflement: il a des 
renvois sans goût. Loin du repas, il souffre de “rampes. 
Selle quotidienne avec tendance à la diarrhée. Le som- 
meil est bon, cependant quelquefois réveil par douleur 
d'estomac. 

Foie débordant légèrement, sensible au palper profond. 

Eczéma du scrotum. 

OEdéme prétibial. Tension artérielle maxima 22. Une 
série de furoncles. 

Régime lacto-végétarien. 

Traitement : Nux vomica (12): Lycopode (30). 

19 avril. —.Estomac amélioré. Foie non débordant, en- 
core sensible au palper. Tension artérielle : 19. 

Même traitement, méme régime. 

10 août. — L'estomae va bien. Le foie est rentré dans 


l'ordre. 


Oss. VIII. — 24 octobre 1908. — Mlle D..., 36 ans, souf- 
fre de l'estomac depuis six mois et n'a ressenti aucune amé- 
lioration des soins qui lui ont été donnés jusqu'ici. Il y : 
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peu de mérite à poser le diagnostic dans ce cas, car la 
malade, outre le syndrome hépatique a le teint jaune. Son 
foie déborde de deux travers de doigt. 


Extr. de bile de boeuf; Chelidonium, T.-M.; Lycopode 
(30); Iris versicolor (12); Hydrastis (0); Carduus Marianus, 
T.-M.; China (1); Calcarea carb. (30); Ricinus (0) donnés 
successivemenl suivan! les indications ont transformé la 
malade, qui va très bien au 2 décémbre 1910. 


(Ups IX. — 21 novembre 1910. — Mlle L..., 30 ans, cou- 
turiére, a souffert de l'estomac de 15 à 24 ans (pesanteur. 
parfois brûlures dans les périodes plus aiguës), et des né- 
vralgies intercostales du côté gauche. névralgies qui exis- 
lent encore actuellement. 

En mai dernier, la malade a éprouvé de violentes dou- 
leurs dans le dos et le côté gauche, douleurs qui laissaient 
après elles une sensation de froid glacial. Une crise ana- 
logue en octobre et qui dure encore. 

La crise débute dans le dos, par une douleur qui se pro- 
page au côté gauche et de là, au creux de l'estomac. Cette 
douleur persiste pendant quatre à cinq jours, atroce au 
point qu'on a fait des piqûres de morphine. Le maximum 
de la douleur est toujours à 6 heures du soir ; ce fait que 
la douleur est surtout lardive me porte à chercher atten- 
tivement du côté du foie. La région vésiculaire est nelle- ' 
ment sensible et ]a pression en ce point augmente la dou- 
leur. 

Ranunculus (6) et Lycopode (30) restent sans effet. 

En raison de l'attitude de la malade qui, dans sa crise 
se tient couchée sur le cóté malade, je preseris : 


Ranunculus (6) et Bryone (6). 
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Ces deux médicaments alternés font tous les frais de la 
guérison, qui survient trés rapidement. 

Le 24 décembre, plus de névralgie; pas de douleur d'es- 
lomac; le foie n'est plus sensible. 


Aujourd'hui même, alors que je rédigeais ces notes, s'est 
présentée à mon examen une malade avec le syndrome hé- 
patique dans toute sa pureté: avant tout examen mon diag- 
nostic était posé. 


Oss X. —- Mme R..., 44 ans, souffre de l'estomac depuis: 
dix ans et aucun traitement jusqu'ici, n'a pu méme la sou- 
lager. | 

Parfois au début du repas, elle éprouve un malaise pas- 
sager ; après avoir mangé elle a quelques renvois, de la 
pesanteur qui persiste une heure ou deux, mais ces trou- 
bles seraient trés supportables s'ils ne s'accentuaient pas 
en une souffrance qui vient toujours aux mémes heures, 
entre 5 et 6 le soir et surtout dans la nuit, entre 11 heures 
et minuit, Cette souffrance n'est ni une brûlure, ni une 
crampe, mais une sensation « d'obstruction douloureuse » 
de l'estomac; dans la crise la malade éprouve des palpi- 
tations. Le sommeil est, d'ailleurs, mauvais, plein de cau- 
chemars. 

L'intestn est régulier, mais, l'hiver dernier, Mme HB... a 
eu une crise d'entérite. Interogée sur la couleur des selles, 
Mme R... dit que parfois ses selles sont pâles. 

A lexamen : Rein droit ptosé très douloureux. Foje à 
peine débordant, très peu sensible; en revanche, la pres- 
sion profonde au point cystique cause une vive douleur. 


Il ne fait aucun doute que cette malade sera vite amélio- 
rée. 
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Les faits que je viens de rapporter brièvement résumés 
sont probants. Ces malades, tous hépatiques en dépit des 
manifestalions dyspepliques qu'ils présentaient, ont guéri 
rapidement, alors que la médication allopathique n'avait 
rien donné. 

Mais, si pour les homæopathes l'indication médicamen- 
leuse prime toute autre préoccupation, il nen est pas de 
même pour nos confrères dissidents, qui font avant toul 
la cure de nom; une orientation défectueuse les entraine 
hors de la bonne voie au détriment du patient. 

En voici un autre exemple : Mme F..., 62 ans, était trai- 
tée pour une affection de l'estomac depuis 1874, lorsque, 
lasse de souffrir, elle s'adressa en 1890 au D" Martiny; no- 
re regretté confrère, après l'avoir minutieusement inter- 
rogée et examinée, redressa le diagnostic et dit qu'il s'a- 
gissait non de l'estomac, mais du foie; il consola de son 
mieux la malade, lui promeltant sinon la guérison, — les 
troubles hépatiques étant trop profonds — tout au moins 
une grande amélioration, Mme F..., devenue ma cliente 
à la mort du D" Martiny, quoique transformée depuis 1890 
paie encore aujourd'hui l'erreur clinique des médecins qui 
l'ont soignée au début de ses miséres. - 

De semblables erreurs sont trop souvent commises; aussi 
m'a-t-il paru intéressant d'apporler le résultat de mes ob- 
servations, en attirant l'attention sur ce syndrome hépali- 


que, qui ma rarement trompé. 


` D" Vannier (de Rouen). 
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POULS LENT PERMANENT. 


On entend sous le nom de pouls lent permanent, une 
entité morbide bien limitée, dans laquelle le ralentisse- 
ment permanent du pouls constitue le symptôme capital. 
mais entraîne à sa suite certains troubles morbides, dont 
les principaux affectent le système nerveux. 

L'étude du pouls lent permanent a fait l'objet de noni- 
breuses recherches et, jusqu'à ces dernières années, on 
admettait que cette affection était due à un trouble circu- 
laire ou à une altération bulbaire. Le bulbe agirait par l'in- 


termédiaire du pneumogastrique,uerf modérateur du cœur. 


qui prend ses origines à son niveau, pour déterminer [a 
rarelé des contractions cardiaques : on comprend qu'un 
trouble de circulation, produisant l'anémie bulbaire puisse 
provoquer les différents symptômes, qui caractérisent le 
pouls lent premanent. 

C'est la théorie neurogène, due à Charcot. Mais cette 
idée de l'ischémie par athérome des artères bulbaires esi 
insuffisamment étayée. Les cas d'artério-sclérose eérébro- 
bulbaire sans pouls lent, sont trés nombreux: par contre, 
cette affection peut s'observer chez des individus, relati- 
vement indemnes d'athérome. 

Depuis quelques années, des travaux d'Engelmann, Gas- 
kel, His, Vinckebach, Héring, Vaquez, est née une nou- 


- 
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velle théorie, la théorie myogéne, qui semble mieux expli- 
quer le phénoméne du ralentissement du pouls. 

On tend à admettre que le myocarde fonctionne rythmi- 
quement, d'une facon automatique, en dehors de toute in- 
lervention du systéme nerveux. Les cellules musculaires 
cardiaques semblent douées par elles-mémes de la pre- 
‘priété de se contracter rythmiquement. Le systéme ner- 
veux n'agil que pour modifier soit directement, soit par 
voie réflexe, positivement ou négativement, ces propriélés 
des fibres. | 

La contraction cardiaque est comparable à un mouve- 
ment péristaltique, qui se propage de la base à la pointe. 
grâce à la conduclibilité des fibres. L'onde de contraction 
cardiaque part normalement du point d'abouchement des 
veines caves dans l'oreillette droite: ellese se propage le long 
des fibres auriculaires, puis s'étend aux fibres ventruculaires, 
dont elle provoque secondairement la systole.Mais la con- 
traction subit un temps d'arrêt en passant des fibres auricu- 
laires aux fibres ventriculaires;ce temps d'afrél correspond 
au léger inlervalle,qui sépare la contraction de l'oreillette, 
de celle du ventricule. Cette propagation se fait par les 
fibres unissantes, étendues des oreillettes aux ventricules, 
faisceau unissant ou faisceau de His. Ce faisceau part de 
la région postérieure de l'oreillette droite, tout contre la 
cloison interauriculaire, se dirige en bas et en avant con- 
tre la face droite du système auriculaire, traverse succes- 
sivement la partie membraneuse, puis la parlie musculaire 
du système interventriculaire et enfin se divise en une 
branche droite et une branche gauche, qui s'épanouissent 
dans les muscles papillaires, sous l'endocarde et superfi- 
ciellement jusque dans l'épicarde. 

Il résulte des expériences de His, Erlanger, Héring, que 
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cest ce faisceau unissant qui conduit et propage la con- 
traction cardiaque du myocarde auriculaire au myocarde 
ventricufaire ; si l’on sectionne ce faisceau, on peut arri- 
ver à raréfier ou à supprimer toute contraction ventricu- 
laire, alors que les contractions auriculaires continuent à 
s'effectuer rythmiquement ; c'est le phénomène du « cœur 
bloqué » de His. 

Dans le pouls lent permanent, la contraction ventriculaire 
est. défaillante, ou manquante, alors que la contraction au- 
riculaire se fait normalement : c'est donc un fait de coeur 
bloqué. | 

Dans une dizaine d'observations de pouls lent permanent 
avec aulópsie, on a pu mettre en évidence une lésion inlé- 
ressant manifestement le faisceau unissant de His dans le 
septum interauriculo-ventriculaire (sarcome, dégénérescen- 
ce graisseuse, plaque scléro-gommeuse). Le pouls lent per- 


manent résulte d'un trouble de la conductibilité du mvo- 


carde par lésion du faisceau unissant de: His. Ce serait une 
myocardite localisée. | 

Cette conception du pouls lent permanent a une grande 
importance, car, dans le traitement de l'affection, on devra 
chercher tout d'abord à s'attaquer à la lésion du faisceau 
de His. Cette lésion es! trés souvent une gomme syphiliti- 
que : Laignel-Lavastine, Vaquez et Rénon ont rapporté 
plusieurs cas où la syphilis était en cause et où le traite- 
ment spécifique, entrepris à temps, avant l'apparition des 
troubles nerveux, paraît avoir arrêté l'évolution de la ma- 
ladie. 

En présence d’un pouls lent permanent, on devra tou- 
jours songer à la possibilité d’une manifestation syphili- 
lique ; même si rien dans les antécédents du malade ne 
fait soupçonner cette affection, on pourra instituer le trai- 
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tement spécifique et obtenir une amélioration très marquée, 
sinon la guérison. f 
C'est ce qui a eu lieu dans le cas suivant : 


Mme G..., 58 ans, concierge, me fait appeler le 5 décem- 
bre 1910, parce que le matin en se levant elle a eu une 
syncope, est tombée et se plaint de contusions. 

Son père est mort à 57 ans d'une affection gastrique, sa 
mère à 78 ans à la suite d’une chute : elle a deux frères et 
une sœur tous bien portants. Ses grands-parents soni 
morts très âgés. La malade ne connaît pas dans sa famille 
de personnes qui aient eu de maladies cardiaques, rénales, 
pulmonaires ou cancéreuses. ` 

Elle n'a jamais eu aucune maladie. Réglée à 13 ans et 
loujours réguliérement, elle a eu cinq enfants, dont trois 
sont vivants et bien portants et deux sont morts, l'un à 
20 ans d'accident (perforation intestinale à la suite de l'in- 
gestion d’un noyau de prune, peut-être d'appendicite); l’au- 
tre, à 3 mois et demi de coqueluche. 

La malade se plaint seulement d'avoir toujours eu des 
digestions difficiles ; je l'ai soignée depuis plusieurs an- 
nées par intermittence pour troubles dyspeptiques. Elle 
affirme n'avoir jamais eu ni chancre, ni roséole, et, dans 
ce qu'elle dit, .on ne peut rien trouver qui fasse penser 
à une syphilis ignorée. 

Son mari est mort asthmatique, à un âge avancé; de ce 
côté non plus on ne peut trouver aucune tare syphil'ti- 
que. | 

Depuis deux ans, la malade a par moment des palpita- 
lions cardiaques, auxquelles elle ne préte aucune allen- 
lion. 


Depuis le commencement de novembre dernier, elle est 
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prise chaque malin à son réveil, quelques instants avant 
de se lever, de vertiges, qui disparaissent très rapidement 
sans aller jusqu'à la syncope. Ses vertiges passés, elle se 
levail et vaquail à ses occupalions, sans êlre inquiétée de 
toute la jouruce; et sans y allacher d'importance. 

Le 5 décembre 1910, s'étant levée aussitót réveillée, elle 
est prise de son vertige ct tombe, perdant complètement 
connaissance. Au bout d'un inslant assez court, elle revint 
à elle, se releva seule et put se recoucher; elle eut encore 
quelques vertiges, puis put se lever dans la matinée el c'esl 
alors qu'elle me fit appeler, non pour ses vertiges et sa 
syncope, mais parce que dans sa chute, elle s'était fait des 
contusions dont elle souffrait. Je trouve la malade, assise 
dans son fauteuil, se plaignant de contusions lombaires; 
elle se sent faible ét craint d'être reprise de vertiges. 

L'examen ne décèle que des contusions sans gravité. 

Le pouls est très régulier, plein, bien frappé, mais attire 
l'attention par sa lenteur : 36 pulsations à la minule. 

Le cœur bat très bien, très régulièrement et très lente- 
ment; le grand silence est trés prolongé. L'auscullation 
donne un léger claquement au. deuxième lemps à la base ; 
la matité aortique est un peu augmentée. 

Traitement : glonoïne (1). Régime lacté. Repos au lit. 
Les jours suivants, les vertiges furent moins fréquents; 
mais bientôt reprirent avec plus d'intensité, sans tendance 
à la syncope. 

11 décembre. On cesse Glonoïne et on prend Nicotiana 
(3). | 
13 décembre. Le pouls est monté à 60, mais en méme 
temps les vertiges simples sont plus nombreux el persis- 
tent toute la journée, tandis que jusque-là ils disparais- 
saient quelques heures aprés le réveil. Le soir, vers 7 heu- 


e 
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res, la malade est prise d'un vertige épileptiforme, qu'elle 
sent venir ; du niveau du creux épigastrique part subite- 
ment une sensation de chaleur, qui remonte vers la tête, 
suivie d'une impression de suffocation, qui lui fait jeter un 
cri. Aussitôt la face devient rouge, les yeux sont révulsés, 
le corps est agité de sécousses à plusieurs reprises, la face 
exprime l'hébétude; la malade est complètement ne 

La crise dure quelques minutes; peu à peu la face re- 
prend sa coloration normale, les yeux redevienneni ordi- 
naires et la malade revient à son état normal, mais reste 
très fatiguée. La crise entiére dure environ 20 minutes. 

Au début du vertige, pendant l'accès épileptiforme, le 
pouls tombe à 20 pulsations par minule ; à pari son ex- 
trême lenteur, il reste bien plein et bien frappé; il aug- 
mente ensuile petit à petit pour revenir à la fin de la crise 
au chiffre qu'il avait avant. 

Toute la journée la malade s'esl alimentée très légère- 
ment, car elle digére mal ct est prise de vertiges dés qu'elle 
a absorbé même une pelite quantité de lail. 

14 décembre. Le traitement est interrompu, la malade 
mettant l'aggravation de son élat sur le compte de la mé- 
dication. 

15 décembre. Les vertiges ont presque complètement dis- 
paru, mais le pouls esl revenu à 32; 1l est faible; les urines 
sont rares et il y a un léger a'léme du membre inférieur. 


- Craignant l'asystolie. je lui donne Digitalis (T.-M.) pen- 


dant trois jours. Sous Faction de la Digilale, le pouls re- 
monte à 36, les urines reviennent normales. 

Le 19, on repren:l Nicotiana (3) et Glonoine (3). 

20. Pouls 40: vertiges simples plus nombreux et plus in- 


ces épileplifonmes légers. Même trai- 


tenses: quelques verlig 


tement. 
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21. Pouls 54; vertiges simples ct épileptiformes plus 
nombreux et plus intenses, ne la quittant pas de la jour- 
née. | 

Du 22 décembre au 4 janvier. elle prend Nicotiana (12). 
Pendant ce temps, l'état reste le méme. Le pouls se main- 
tient à 54, les vertiges sont très fréquents; toujours quel- 
ques verliges épileptitormes. 

A plusieurs reprises, la malade est prise de nausées 
sans vomissements: elle éprouve une sensation de plénitude 
de l'estomac; l'examen stomacal détermine à deux repri- 
ses des vertiges épileptiformes très nels, comme celui dé- 
crit plus haut. 

Le 4 janvier, un confrère allopathe, appelé en consulta- 
tion, préconise l'iodure de potassium à la dose d'un gram- 
me par jour; cette médication ayant déterminé des troubles . 
gastriques et une augmentation des vertiges, est cessée 
au bout de deux jours | | 

7 janvier. Glonoine (D. Vertige moins intense, mais 
toujours aussi nombreux. 

10 janvier. La malade entre à l'hôpital Saint-Jacques. 
A son entrée, elle est rouge. le visage un peu congestionné: 
elle se sent faible, ne souffre de nulle part. Elle ne tousse 
pas du tout. Ventre souple, non douloureux. Léger œdème 
aux membres inférieurs. 

Aucun trouble de la vue, de l'ouie ou de la parole. 

Les pupilles sont contractées, la droite un peu phus que 
la gauche. 

La bouche est gênée, un peu sèche, avec sensation con- 
tinuelle d'amertume. 

Pouls bat à 40; il est fort, bien plein: le cœur bat très 
bien; le grand silence est très prolongé. Température i} 
soir 37°6. 


L02 CLINIQUE 
La malade qui n'a plus de syncopes l'aprés-midi aprés 
une heure, n'en a, le jour de son entrée pas plus que d'ha- 


bilude, malgré la fatigue du transport. 

1] janvier. Depuis la veille 3 heures, la malade a uriné 
prés d'un Jitre. 

Dans la matinée, quelques syncopes et vertiges, comme 
chaque malin. 

Pouls : 64 le matin, 40 le soir. Temp.: 37 le matin, 37°5 


le soir. 
Traitement : Nicoliana (12). On continue le régime lacté. 


Analvse des urines : 


Densité ......................... 1020 
DENTS PC" EE 15 gr. 13 
SCTE rss amies au ee 

D A res time dense Néant 
Albumine ..... PEERS 


12 janvier. Même quantité d'urine. Plusieurs vertiges 
dans la malinée, mais plus légers. 

Matin : pouls 64. Temp. "2070. : 

Soir : pouls 40. Temp. 37?5. | 

Même traitement. | 

13 janvier. Même quantité d'urimes. Vertiges plus nom- 
breux et plus intenses: 5 à 6 vertiges épileptiformes dans 
la matinée. 

Matin : pouls 64. Temp. 36°7. 

A une heure. le pouls est à 50. 

Le soir il est à 40. Temp. 37°3. 

14 janvier. Même quantité d'urines. Plusieurs vertiges 
épileptiformes dans la matinée, mais moins intenses. 

Matin : pouls 36. Temp. 36°8. 

Soir : pouls 36. Temp. 37?4. 
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La malade prétend que l'absorption de sa polion froide 
lui produit une sensation désagrésble dans l'estomac el 
que cela provoque une crise. 

15 et 16. Pouls se tient entre 36 et 40 à la minute. Nom- 
breux vertiges. | m 

La nuit du 15 au 16, a été mauvaise; trés peu de som- 
meil ; la malade nerveuse, agitée a eu plusieurs vertiges 
épileptiformes avant minuit, n'en a plus eu après minuit, 
mais les crises l'ont reprise dès son réveil à 6 heures. 

17-18. Même état. Pouls 30-38. 

19. Temp. lé matin 37°2, le soir 37°4. 

La malade est un peu nerveuse, mais elle se sent très 
‘bien. On lui donne Atropa (3), V gouttes. | 

20. Pouls à 60 le matin, 36 à 40 le soir; elle a plus de 
crises que d'habitude, et en a méme le soir aprés 7 heu- 
res. | 
. 91. Pouls à 60 le matin, 36 à 40 le soir. La. malade se 
plaint de bouffées de chaleur plus intenses que d'habitude 
avant les crises; elle se sent congestionnée. On lui donne 
Glonoine (1) dans la journée; le soir, ces symptómes en- 
nuyeux ont bien diminué. : 

22, 23, 24. Journées calmes avec 5 ou 6 crises, mais 
beaucoup plus légères. 

25. Pouls 56. La malade prétend qu'aulrefois ses crises 
étaient précédées de violents battements de cœur, depuis 
qu'elle prend Glonoine et Atropa, cette sensation a complé- 
tement cessé. De plus, à plusieurs reprises, la malade 
éprouve un des premiers symplômes, qui annonçait la cri- 
ce : soit la sensation de chaleur et de légère pesanteur, 
soit la bouffée de chaleur, partaient du creux épigastrique 
et remontaient jusque vers le deuxième espace intercostal, 
mais la sensation s'arrétait là; ces symplómes, qui sem- 
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` blent être le début de crises avortées, se renouvellent à 
cinq ou six reprises. 

On fait à la malade une piqüre de 3/10 de c.c. d'huile 
au calomel à 5 m Aucune réaclion aprés la 
piqüre. 

Temp. le soir 37*2. Pouls 56. 

26 janvier. La malade a passé une bonne nuit, a eu un 
sommeil très calme, sans réveil. Au malin, moins de cri- 
ses, 3 ou å seulement, tandis que les jours "m 
elle en avait 7 ou 8. Pouls 32. 

27 à 28. Méme état. Mais le poule revient à 48 le 28. 

29. Aprés plusieurs visites, la malade a beaucoup plus de 
crises ; elle attribue cela à ce qu'elle a bu son bouillon 
roid et prétend qu'il en est ainsi chaque. fois qu'elle ab- 
sorbe quelque chose de froid. 

30. Deux crises dans toute la journée, très rapprochées 
dans l'après-midi. Pouls à 48. 

31. Aucune crise. Pouls 54-56. | 

On fait une deuxiéme piqüre de 3/10 de c.c. d'huile au 
calomel. La malade continue, comme les jours précédents 
à prendre Belladone (3). 

1* février. La malade se sent courbaturée. 

Temp. le matin 37°2, le soir 39. Pouls 54-56. Elle se 
plaint de la gorge, qui est rouge et enflammée. 

2, Temp. du matin 38°6. La gorge est rouge et très dou- 
loureuse. Gargarisme au Chlorate de potasse et potion de 
Cyanure de Hg (2 trit.). 

Le soir temp. 38°6. Pouls 54. 

3. Temp. le matin 37°2 et le soir 37°4. La gorge va 
beaucoup mieux. 

Pouls 66. Depuis le 31 janvier, aucune crise. 

À. Température 37°2 le malin. Pouls 66. 
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La malade qui se sent tout à fait bien, quitte l'hôpital 
le lendemain. 

8. Depuis sa sortie de l'hôpital, la malade n'a eu aucun 
malaise. Pouls à 66. | 

Troisième piqûre de 4/10 de c.c. d'huile au Calomel 
Depuis le 3 février, la malade ne prend plus aucun méli- 
rament. 

La malade, au lait et au bouillon de légumes depuis le 
début du traitement, commence à manger des potages el 

des œufs. 
.10. Aucune réaction aprés la piqüre. Pouls 04. La ma- 
lade supporte bien l'alimentation. | 

13. L'amélioration continue. Aucun vertige, même sim- 
ple depuis le 31 janvier. Pouls à 64 le matin, à 44 le soir. 
Quelques douleurs gastriques légères, qui cèdent rapide- 
ment à quelques doses d'Ignatia (6). 

15. Qualriéme piqüre de 6/10 d'huile au Calomel. 

16, 17, 18. Méme état. Pouls 64 le matin, 44 le soir. 

Aucune réacion, ni aucun malaise aprés la piqüre. 

Alimentation : viandes blanches, poisson, légumes, œufs, 
laitage; bien supportée. | 

22. Le pouls qui, le soir était jusqu ici à 44, est ES 
nant à 66-68. Rien à signaler. 

Cinquième piqûre de 8/10 de centimètre cube. 

À partir de ce moment, la malade continue à bien se 
norter : elle peut aller et venir et même commence à sor- 
lir dés qu'elle sc sent plus forte. Elle mange avec appé- 
Hit, sans aucun trouble gastrique; elle dort bien, sans au- 
cun verlige, ni aucun malaise au réveil. 

On continue les piqüres et on fait une injection de 1 cen- 
limétre cube d'huile au ('alomel les 1%, 8, 15 et 22 mars: 
les injections sont bien supportées sans aucune réaction. 
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Pendant tout ce temps, le pouls se maintient entre 64 el 
68, le soir comme le matin. Depuis sa sortie de l'hôpital, 
la malade n'a plus aucun verlige: elle n’a signalé que deux 
ou trois fois un éblouissement trés léger el trés rapide el 
cela après le repas, au moment où elle a commencé à s'a- 
hmenter. . 

A la fin du mois de mars, le traitement mercuriel étant 
terminé, la malade, qui se croit guérie, part à la campa- 
gne, on elle meurt subitement, fin avril, en allant à la 
selle. 

Celte observation m'a paru intéressante : 

D'abord, par la netteté des troubles nerveux et surtout 
des vertiges épileptiformes ; ces derniers, qui ont pu être 
examinés plusieurs fois, ont toujours présenté un aura à 
point de départ gasirique et s’accompagnaient toujours 
d'un grand ralentissement du pouls; puis, pour l’action 
des différents médicaments employés ; le Nicotiana à la 
troisième comme à la douzième dilution, a toujours sem- 
blé avoir une action favorable et rapide sur le relèvement 
du pouls: mais en même temps que le pouls était plus fré- 
quent, les vertiges étaient si nombreux et si pénibles que 
la malade demandait à ce que l'on cesse le traitement’; 
enfin, pour la rapidité avec laquelle le traitement mercuriel 
a amené une amélioration durable. Dès la première injec- 
tion de 3/10 de centimètre cube, ce qui faisait 1 centigram- 
me et demi de Calomel injecté, les vertiges ont beaucoup 
diminué pour disparaître pour toujours, dès la deuxième 
injection. | 
= Quoique rien dans les antécédents personnels ou hérédi- 
taires de la malade n'ait pu faire penser à une cause sy- 
philitique, il semble bien que l'on ait été ici en présence 
d'une gomme syphilitique du faisceau de His ; la réaction 


| 
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de Wassermann aurait été intéressante, mais n'a pu être 
faite. | 

Si les troubles nerveux ont disparu, l'évolution de la ma- 
ladie ne semble pas avoir été retardée, puisque la malade 
est morte un mois aprés la fin du traitement; mais l'affec- 
lion n'ayant été diagnostiquée qu'à l'occasion des troubles 
nerveux, le traitement spécifique n'a pu êlre commencé 
que tardivement, et les seuls cas cités, où il semble avoir 
arrêté l'évolution de la maladie, sont ceux où il a été en- 
repris à temps avant l'apparition où dès le début des trou- 
bles nerveux. 

Malgré cela, et c'est la conclusion que l'on puisse tirer 
de cette observation, lorsque l’on se trouvera en présence 
d'un pouls lent permanent, il faudra toujours songer à une 
syphilis possible, méme si la malade ne présente aucun an- 
técédent syphilitique, et instituer au plus tôt le traitement 
spécifique, qui, s'il est entrepris à temps, pourra retarder 
et méme quelquefois arréter l'évolution de la maladie. 


D" Picaro (de Paris). 
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INDICATIONS MENTALES, par le D' Scorr'C. RENxELS 
(Indianapolis). 


Aconil agit mieux chez les sujets pléthoriques, vigou- 
reux, à cerveau actif. Quand le sujet devient malade, il est 
pris soudainement, et il se sent très mal, il imagine qu'il 
est bien pis qu'il ne l'est en réalité. Bellad. a la méme ac- 
tivité et le même début soudain, mais est plus violent. Coj- 
fea a la même activité d'esprit. encore plus accentuée, 
mais de bien plus courte durée. Le malade d'Aconit est 
rempli de crainte, il est certain que sa maladie sera fa- 
tale (Ars., Arg. nitr., Phosph.), ct ïl est excessivement 
agité (Cham., Sulfur. Cojfea). Dans cet état, cest Suljur 
qui lui ressemble le plus, mais d'une maniére plus lente 
el moins violente : aussi il suit et complete bien Aconil. 

Actæa racemosa où Cimifuga est une pauvre, faible et 
flasque fille, sans résistance. Elle n'a pas de pouvoir de 
volonté, et aussi manque de pondération, allant d'une opi- 
nion à une autre à tout changement ile vent, comme foni 
ses douleurs. Elle est pleine de tourment d'esprit. L'anxié- 
té.d'Aconil et d Arsenicum ressemble en quelque chose à 
cet étal, comme aussi le malaise de Rhus, la variabilité 
d'Agaricus, et la légèreté de Pulsat. Elle est triste, gro- 
gnon, avee des pressentiments, non tout à fait la dépres- 
sion d'Aurum ou les larmes d'Ignatia, Virritabilité de Nux 
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ou la faiblesse de Natrum mur.; mais elle est écrasée par 
la tristesse. Cet ‘état peut arriver à la démence, qui alors 
allerne avec ses maux physiques. Chaque excitation l'em- 
pire, et si on lui parle elle fond en larmes (Ign. et Natr. 
ur.) 

Agaricus muscarius s'applique aux esprits abattus ou 
surchargés, avec prédominance d'irritabilité, de variahi- 
lité, et de dépression. Chez le malade d'Agaricus, il y a 
eu un développement tardif. Il a parlé et marché tard (Val. 
mur., Sil., Cale. c.); avec ce dernier, c'est surtout une faj- 
blesse osseuse, avec Silicea cela vient plus d'une débilité 
générale, tandis qu'avec Natrum mur. cela a une origine 
nerveuse. Agaricus est caraclérisé par la faiblesse men- 
lale. il fait des fautes, a la mémoire lente. est long à réunir 
ses idées, les mots difficiles buttent sur sa langue ; il est 
très apathique. Il est aussi mal équilibré qu Acid. mais 
avec en plus de la débilite. Il a la pesanteur d'esprit de 
Rhus sans l'agitation, la faiblesse mentale de Zinc. sans 
le tremblement, et l'affaiblissement lent de Phosph. acid. 
sans son extrême épuisement. Il y a quelque chose de la 
stupeur de Gelsem. et de Baptisia, et le malade est stupide 
jusqu'au délire. Avec cela, il y a une confusion comme par 
suite d'intoxication, ressemblant à Hyosc. La malade de- 
vient sotte, chante à des moments inopportuns, ou devient 
indifférente. Elle est douce et placide, mais entêtée et obs- 
linée aulant qu'infatuée d'elle-iméme (Puls., Sulf., et Merc.). 
La servante est gauche et maladroite, faisant lout tom- 
ber. comme Apis. Seulement Apis évite toujours le leu. 
tandis qu' Agaricus a besoin de chaleur. Vers le soir, l'in- 
différence disparaît (Vux) et nolre empotée devient vive, 
brillante, et poétique, tout cela sans efforl apparent. En- 
gourdie le matin, elle est brillante le soir. Nous avons l'af- 
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flux d'idées de Coffea ou de Cannabis ind. Mais ils ne doi- 
veni pas se suivre immédiatement, €ar Cojjea antidote Aga- 
ricus. 

La sphère mentale des antimoniaux est lout a fait ana- 
logue. L'emphase, cependant, se montre avec Alim. cru- 
dum, tandis gu Ant, tart. est plus un remède physique. 
Il y a absence du désir de vivre. C'est un état sérieux, car 
il mène souvent à une perte de pouvoir de soutenir l'effort 
vital. Il diffère de la crainte de la mort d'Arsen.;. bien 
que les résultats puissent être semblables. Ars. a la crainte 
de la mort plutôt que le désir, et une agitation et une soil 
absentes d'Antim. Il est plus à comparer à Aurum mais 
n'a pas comme cause le trouble affectif de ce dernier. Nous 
avons la mauvaise humeur et le sloicisme de Sepia, sans 
l'absence totale des affections et aussi l'éloignement de 
Sulphur. Alternant avec cel état en existe un d'extase ner- 
veuse intense. La patiente est hyperimpressionnable, très 
sentimentale au clair de lune, et a des manifestations dé- 
sordonnées de ses affections. Elle ne se soucie pas de vi- 
vre ou de mourir tellement est elle énamourée, el c'est un 
état dangereux. Nous voyons ici la légereté de Pulsal. el 
Ignalia, l'impulsivité d'Hépar, mais on doit les distinguer 
soigneusement, car Hépar antidote l'Antimoine. 

Le point marquant d'Apts mellijica est l'aggravation de 
tous les symptômes mentaux par la chaleur. Notre malade 
est triste et pleure sans cause, elle ne peut dormir à cause 
de son tracas, toujours à son chagrin et tres irritable. Elle 
est pleine de suspicions et de jalousies injustes. Il y a une 
profonde indifférence pour toutes les choses joyeuses et 
elle ne voit pas qu'aucun événement heureux puisse s'ap- 
pliquer à elle. Natrum mur, est triste et larmoyant, mais 
Apis n'est pas faible ; Ignatia et Pulsat. sonl sœurs par 
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les pleurs, mais sont plus hyslériques et leur chagrin est 
mieux fondé. Sepia-s'entoure de pleurs, inais a perdu ses 
affections. Apis a de plus, un délire stuporeux, l'enfant gil 
sans mouvement sur un côté, l’autre tressaillant continuel- 
lement, la tête rejelée en arrière et roulant d’un côté à l’au- 
tre, la face rouge, et l'aggravation par la chaleur est mar- 
quée. Avec cela il y a un cri parliculier, le cri encéphali- 
que. Rhus a une stupeur délirante et le patient est subju- 
gué par son chagrin, mais il est agilé el amélioré par la 
chaleur ; la distinction doit être soigneuse, car ils sont 
anlipathiques. Zinc. a une stupeur tremblante, tressail- 
lante, mais non seulement la maladie, mais le malade, 
sont lents; et Phosph. acid. a une stupeur qui est plus une 
prostration, comme aussi Carbo veg. ei Arsen. L'apathie 
de China n’est pas si aiguë, tandis que Gelsem.ea plutôt 
un état flasque. Apis a aussi la maladresse et le manque 
de coordination d'Agaricus. La gaucherie de Natrum mur. 
est plutót due à l'engourdissement des sensations. 
Argent. nitr. a une décadence graduelle des facultés in- 
lellectuelles, laissant les affections intactes, à l'opposé 
d'Aurum. La mémoire et la raison défaillent et les symp- 
lómes sont toujours pires aprés un effort mental ; fatigue 
cérébrale (Kali phos., Zinc., est tremblant, Ars., Merc. est 
lent à penser). Argentum est anxieux, agilé, dort mal, a 
des imaginations étranges, et remue continuellement. Il se 
promène pour tranquilliser son esprit, de plus en plus, 
jusqu'à en être épuisé. Il a une sensation comme si, ar- 
rivé à un certain point, quelque chose allait lui survenir. 
I] a des impulsions impérieuses (Merc.), la crainte des es- 
paces vides et la peur de la mort (Acon., Ars., Phosph.). 
S'il a un engagement, il est sur des aiguilles jusqu à ce 
que le moment arrive, et il est largement en avance. Il est 
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éternellement occupé (Si. tig., Hyosc., Veralr.) et confus 
(Natr. mur., qui est l'antidote d'Arg.). I1 fait continuelle- 
ment des erreurs dont il s'aperçoit et qu'il s'efforce de ca- 
cher, parce qu'il sait que son pouvoir mental s'en va. 

Arnica est morose et sombre, veut êlre seul, ct est sen- 
sible mentalement aussi bien que physiquement.. (Sépia 
est dépité et Ignatia changeant.) Il y a une sensation de 
crainte, de tristesse, d'irritation, pire la nuit (Lyc., Mere., 
Phosph., Rhus), où cela devient une horreur, un cauche- 
mar; pendant le jour il est complètement bien, tandis que 
la terreur d'Opium persiste aussi bien le jour. Si notre 
patient est malade au.lit, il est, dans la stupeur. Si on 
l'en tire, il commence à répondre, mais y retombe avant 
d'avoir fini. Baptisia ne répondra pas du tout et Rhus est 
agilé. Le malade d'Arnica ne veut pas être troublé, et 
dira souvent : je n'ai pas besoin de docleur, méme s'il est 
consumé par la peur de mourir. Le manque d'intérêt de 
Sulphur est plus fait de paresse, Arnica ne veut pas être 
tracassé, il est désespéré et indifférent, mais très affligé. 

Mentalement, Ars. est Aconit. prolongé : il y a l'anxiété, 
l'agitation et la crainte, avec de plus la prostration et les 
affections secondaires qu'entraîne un tel état longtemps 
prolongé. Ignatia, Sépia, et Phosph., à côté d'Aconit., ont 
tous l'anxiété et la crainte, la caractéristique de Phosph. 
étant que la crainte commence dans l'estomac. Arsen. peut 
étendre cet état jusqu'au suicide (Aurum). La tristesse et. 
la désespérance sont aussi prononcées qu'avec Pulsal., et 
l'agitation d'Aciæa, Chamo., et Rhus, s'y ajoute. L'agita- 
tion d'Ars., cependant, physique aussi bien que mentale, 
est plus marquée que celle d'aucun autre remède. 

Avec Aurum les affections sont troublées ; cela peut arri- 
ver à ce qu'il y ait perte de l'amour de la vie, et désir de 
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mourir. Vous voyez ici l'opposé de l'Argent, car l'intellect 
esl intact. Avec Sepia, la perversion des affections est plus 
une absence qu'un trouble ; Aurum peut ètre excessive- 
ment amoureux. Tout espoir est parti (Acon., Ars., Puls.), 
il est triste, déprimé, se fait des reproches. Il sent qu'il ne 
mérile pas d'être sauvé : graduellement cela arrive à une 
démence, dans laquelle le pouvoir de la vélonté et les af- 
fections sont les premieres facullés atteintes. Il a des ten- 
dances au suicide (Vaja), non le suicide par anxiété el agi- 
talion d’Arsen., ni le suicide de paresse et de lâcheté de 
Sulfur; Anlimon. n'a pas le sentiment d'indignité à le faire 
sortir de la vie. Nux esl triste et émotif, destructif mais 
colére; Phosph. est sauvage, se luant finalement dans un 
acces de frénésie; el le manque de désir de vivre de Thuja 
esl surtout le résultat d'excés. Le malade d'Aurum est mé- 
lancolique, trés irritable, turbulent, mais sombre ; troubles 
venant d'un amour désappointé (Veratr. est plus religieux, 
Ign., Natr. mur., Sepia). Le délire bavard de Cuprum et 
l'insanité agressive, impulsive de Mercur. doivent étre dis- 
lingués, car ils antidolenl. Aurum. 

Bellad. est utile chez les gens cérébraux, vasculaires, qui 
sont brusquement malades. ll y a une grande excitation, 
un violent délire qui est amélioré en mangeant un peu de 
nourrilure, la face est congestionnéc et brülante, tandis 
que les pieds sont froids. Il y a de la manie aiguë, des hal- 
lucinalions et des illusions, il sent comme s'il devait s'é- 
loigner du monde, il est très enclin à la destruction. Nous 
trouvons autant d'aversion pour la lumière qu avec Hyosc., 
inais Hyosc. a plus d'agitation et n'est pas si violent. Stra- 
monium a plus d'excitation sensorielle et de frénésie. Ver. 
alb. est aussi violent et destructif que Bellad., mais mé- 
lancolique. Bellad. a de Vhyperesthésie, une grande sen- 
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sibilité, est facilement effrayé, tressaille continuellement 
(Zinc.). C'est tout à fait l'opposé d'Opium, quoique l'appa- 
rence extérieure soit très semblable et qu'ils s'antidotent 
l'un l'autre. Bellad. a une extréme sensibilité : Hépar, Sul- 
fur, défaillent de douleur ; avec Nitr. ac. les bruits cau- 
sent une souffrance, et Coffea a toute la légèreté de Bellad., 
el une telle sensibilité que toute personne qui l'approche 
aggrave son état ; avec Nuz, tout son áccroit la douleur. 
Bellad. est un vrai stimulant cérébral ; toutes les facultés 
sont aiguisées. Chamo. et Ignatia sont hypersensibles à la 
douleur, comme aussi Pulsat. et Cuprum. Bell. est rapide 
dans son action, comme Nuz et Zinc., el a aussi la parti- 
cularité de tout faire paraitre grand. Platina est l'opposé. 
Calc. carb. est complémentaire de Bellad. et complète les 
cures qu'il a commencées. 

Avec Bryonia, nous avons un remède dont les troubles 
sont persistants : ils se produisent graduellement, et n'ont 
pas un début soudain, comme Aconit. et Bellad. l1 a une 
face bouífie, pourpre, due à la stase veineuse, et est stu- 
poreux pour la même cause. Cette lenteur fait de ce re- 
mède l'opposé de Nur, Bellad., Ignatia, car il ne désire 
pas étre excité mentalement ou physiquement. Cela res- 
semble à Gels., sans la douleur. L'indolence d'Apis res- 
semble aussi à Bryonia. En dépit de la stupeur, il a la 
mauvaise humeur de Chamo., Nux ou Sepia, avec hy- 
persensibilité d'Ignatia. 11 est aussi entèté et taciturne que 
Chamo ou Nux, mais pour une cause différente. La stu- 
peur est analogue à Rhus, mais sans agilalion, el quoi- 
qu'ils soient quelquefois complémentaires, ils sont plus 
souvent opposés el ne s'associeraient pas bien. Il a le dé- 
sir de choses qu'il ne peut avoir, il s'imagine quil es! 
hors de chez lui (Opium) et veut retourner à la maison. 
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Nous trouvons ici un degré atténué de délire. Il est pire 
quand il est dérangé (Staph.) et par des visites, et aussi en 
étant confiné dans une chambre chaude (Lyc., Apis). Il a 
Ja sensation particulière, d'être deux personnes (Calc. carb., 
Pétrol., Bapt. est en morceaux) et il y a un désir d'échap- 
per à des choses inconnues (Bell., Hyosc., Stram.). 


(À suivre.) Médical Century. 


Trad. du D" J.-PAuL FESSER. 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DU PROBLÈME RELATIF A, L'ACTION 
THÉRAPEUTIQUE DES SELS DE. SÉLÉNIUM ET DE TELLURE EXER- 
CÉE SUR LES TUMEURS MALIGNES PAR LA VOIE SANGUINE. 
A. v. WASSERMANN, Keusser er M. WassERMAN. — Deuts- 
che Mediz. Woch., 21. décembre 1911, pp. 2389-2391). 


Les expériences ont porté uniquement sur les animaux de 
laboratoire, elles sont extrêmement intéressantes. 

Ayant remarqué que lorsqu'où conserve dans un milieu 
nutritif des cellules carcinomateuses en présence de sélé- 
niale ou de tellurate de soude pour servir d'indicateur de 
leur vitalité, seules les cellules épithéliales étaient impré- 
cnées de sélénium ou de tellure réduit, Wassermann et ses 
collaborateurs recherchérent s'il y avait réellement une 
affinité « in vivo » des cellules carcinomateuses pour ces 
métalloïdes. 

En injectant des sels de tellure et de sclénium dans la 
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tumeur des souris, ils ont vu en effet dans nombre des Cas, 
la tumeur se ramollir, puis se vider à l'extérieur avec gué- 
rison radicale et sans récidive. 

Une combinaison d'éosine et de sélénium, injecléc à la 
dose de 0 gr. 0025 dans la veine de la queue d'une souris 
saine, lui communique une teinte rouge instantanée et per- 
sistante ; au contraire, injectée à la même dose à une souris 
cancéreuse, ce produit provoque un changement de teinte 
à peine appréciable, la tumeur le fixant énergiquement. A 
la suite de la troisième injection, le néoplasme commence 
à se ramollir, à la quatrième on a nettement l'impression 
que le contenu de la tumeur devenue fluctuante, commence 
à se résorber au bout de dix jours la résorplion est com- 
plète. c 
Lorsque le néoplasme est détruit intégralement, il ne se 
produit jamais de récidive, mais cerlaines grosses tumeurs 
se résorbent avec une telle rapidité que l'animal meurt ra- 
pidement d'intoxication. 

Les auteurs font toutes réserves au sujel des conclusions 
prématurées que l'on pourrait avoir tendance à tirer en ce 
qui concerne le cancer humain. 

M. DAUFRESNE. 


Le sélénium et le tellure sont deux métalloides de la 
[amille du soufre, avec lequel ils ont bon nombre de pro- 
priétés semblables : leurs produits d'oxydation. donnent 
avec les alcalis des sélénites, séléniales..., analogues aux 
sulfites, sulfates. L'éosine, joue dans la technique de W., 
I1. W. un simple róle de convoyeur gráce à sa grande diffu- 
sibilité dans les organismes vivants, 
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RÉSULTATS DE LA VACCINATION ANTITYPHOIDIQUE AU Maroc, 
PAR LE VACCIN DE WRIGHT ET LES VACCINS POLYVALENTS. — 
M. H. VINCENT. 


Les vaccins employés ont été le vaccin de Wright-Leish- 
mann, et deux vaccins polyvalents stérilisés par l'éther. 
Les injections ont été faites le plus souvent, sous la peau 
de la région deltoïdienne du bras gauche. 

L'injection bacillaire détermine ordinairement une rou- 
geur locale et parfois un érythème plus accentué. La dou- 
leur est très faible ou tolérable, la fièvre manque ou est 
très passagère. Les autolysats sont mieux supportés que 
les vaccins bacillaires. L'injection peut réveiller des crises 

de paludisme. 

L'immunité est en raison du nombre des inoculations 
Aussi il a été fait quatre inoculatións du vaccin de Wright, 
quatre ou cinq du vaccin de Vincent, à sept ou huit jours 
d'intervalle, les inoculations plus rapprochées étant moins 
efficaces. ` 

Rien de ce qui a été appelé du nom de phase négative 
n'a été observé chez aucun sujet. Malgré l'état d'anémie et 
de fatigue des hommes et la chaleur accablante (1" aoüt 
1911), des soldats inoculés alors qu'ils étaient déjà en 
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incubation de fièvre typhoïde n'ont eu que des maladies 
légères. 

Parmi les hommes non vaccinés, le nombre des décès 
par fièvre typhoïde a été de 8,35 pour 1.000 (morbidité 
65 pour 1.000, 116 pour 1.000 avec les embarras gastri- 
ques fébriles). Parmi les 129 militaires vaccinés par le vac- 
cin de Wright, un seul a eu une fièvre typhoïde très lé- 
gère. Parmi ceux qui ont reçu les vaccins polyvalents de 
M Vincent, aucun n'a eu de fiévre typhoide ou d'embarras 
gastrique fébrile suspect, 

On peut donc dire que les résultats de la vaccination 
sont excellents. | 

. De son cóté, M. Chantemesse, sur 80 soldats de la qua- 
trième compagnie du deuxième zouaves, aprés élimination 
de ceux antérieurement atteints de dothiénentérie ou d'em- 
barras gastrique fébrile, en a inoculé 50 avec son vaccin. 
Sur les 30 non vaccinés. 4 ont eu un embarras gastrique 
fébrile et 2 la fièvre typhoïde, dont 1 est mort. Aucun des 
00 vaccinés n'a été malade. 


EMBOLIE FÉMORALE AU COURS D'UN RÉTRÉCISSEMENT MITRAL 
PUR. ARTÉRIOTOMIE. GUÉRISON. 


M. Mosny rapporte l'observation d'un homme de 38 ans. 
atteint d'un rétrécissement mitral pur avec hyposystolie,qui , 
fut pris brusquement de douleur dans la jambe droite, 
avec cyanose, lividité, ischémie, refroidissement, anesthé- 
sie, absence de battements des artères, signes d'une em- 
bolie de la fémorale. Six heures aprés l'accident M. Labey 
l'opérait avec anesthésie locale, incisait la fémorale, reti- 
rai un caillot, suturait la plaie artérielle. Tout rentrait 
bientôt dans l'ordre, et le malade est guéri. 
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Cest le premier succès chirurgical de ce genre. Mais il- 
faut que les embolies à traiter de cetle sorte soient asep- 
uques, qu'elles soient opérées rapidement, que le sujet soil 
jeune que ses artères soient saines, que l'embolie soit fa- 
cilement abordable. Sans ces conditions, on ne peut guére 
recourir qu'au massage. 


NOTE SUR UN CAS D'APPENDICULO-SALPINGITE. 


M. SEGOND, à propos d'un cas observé par lui, montre 
que l'inflammation peut se propager de l'appendice aux 
annexes par la voie séreuse, suivant le processus : appen- 
dicite, fausses membranes péritonéales, périsalpingite, néo- 
anastomoses lymphatiques au sein des fausses membranes, 
d'où salpingite proprement dite. 

MÉTHODE DE RESPIRATION RYTHMÉE PRÉVENTIVE DE 
L'ESSOUFFLEMENT. 


M. MaNQUAT recommande de garder dans la marche le 
rythme respiratoire normal, dans lequel l'expiration dure 
deux fois plus que l'inspiration. On pourrait ainsi faire 
durer l'expiration pendant quatre ou six pas, l'inspiration 
pendant deux ou trois pas, suivant la vitesse de la marche. 
L'observation du rythme préviendrait l'essoufflement. 


DEUX NOUVEAUX CAS DE MORT PAR LE 606. 


M. Gaucher rapporte deux nouveaux cas de mort par 
le 606. Le premier est communiqué par le professeur Ol- 
tramare, de Genève : un homme de 48 ans, syphilitique 
depuis quinze ans, demande une injection de 606, bien 
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qu'il ne présente pas de manifestations. Le 16 août, un 
examen altentif ne décéle aucun trouble cardiaque ou ré- 
nal, rien du côté de la moelle ni du cerveau, et le 17 août, 
on fait une injection intraveineuse alcaline de 0,60 centigr. 
de salvarsan. Le 19, le malade se trouve en bonne santé, 
le 20, éprouve un léger mal de téle, et le 21 est trouvé 
gisant à terre dans sa chambre. | 

Un médecin appelé constale une perte compléte de con- 
naissance avec quelques mouvements convulsifs, une tem- 
pérature élevée, la face violacée. Le lendemain, même 
état de stupeur ; quelques crises convulsives surviennent 
à nouveau ; le malade est couvert de sueur, cyanosé ; le 
pouls est rapide, la respiration fréquente : les pupilles, 
d'abord dilatées, sont contractées dans la suite ; la tem- 

" pérature monte à 10°5 et la morl survient à minuit. L'au- 
topsie montre une lepto-méningite, des cicatrices de l'aorte 
ascendante, une dégénérescence graisseuse du cœur, une 
bronchile chronique purulente. des foyers broncho-pneu- 
moniques des lobes inférieurs qui peuvent être considérés 
‘comme de nature agonique. 

Le deuxieme cas est dà au D" Caraven (d'Amiens). Un 
jeune homme de 21 ans, très bien portant, non albuminu- 
rique, porteur d'un chancre svphilitique du gland, reçoil 
le 11 octobre une injection intraveineuse alcaline de 
0,60 centigrammes, et le 18 octobre une seconde injection 
de méme dose, bien supportées. 

Le 20 octobre, 1] éprouve des douleurs de téte qui aug- 
mentent le 21: le 22, on note des symptómes de ménin- 
gite : délire, carphologie, raideur de la nuque, raideur 
des membres supérieurs, signe de Kernig. Le malade urine 
dans son lit. La respiration est stertoreuse, le pouls à 
112. Les pupilles sont légèrement dilatées, les paupières 
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entr'ouvertes, les yeux larmoyants, les conjonctives for- 
tement injeclées. La face el les ongles sont cyanosés ; le 
malade est dans le coma. Une ponction lombaire donne 
issue à un liquide trouble et ambré. L'urine, recueillie 
par cathélérisme, renferme 2 gr. 30 d'albumine par litre. 
Dans l'après-midi, le malade est couvert de sueurs abon- 
dantes, la respiration affecte le rythme de Cheyne-Stokes; 
la température s'élève à 40°1 et le pouls bat à 140. Le 
malade meurt le soir. | 

« À lautopzie, on trouve une congeslion intense el gé- 
néralisée du cerveau et des poumons. Les reins sont rou- 
ges et mous. Le foie présente une consistance et un aspect 
normaux, l'estomac un piquelé hémorragique diffus pres- 
que généralisé. » 

M. Gaucher pense, et croit qu'il est de son devoir de 
dire, que le 606 ne vaut pas le mercure et est beaucoup 
plus dangereux que lui. 


CONSÉQUENCES FUNESTES DE LA CONFIANCE DANS LE 
TRAITEMENT PAR LE 606. 


M. Gaucher déplore que le traitement de la syphilis par 
le 606 donne une sécurité trompeuse; les malades se croient 
guéris, ne suivent plus de traitement, leurs accidents repa- 
raissent et ils sèment la contagion. Le chancre guérit 
rapidement, car le 606 est un cicalrisant de premier or- 
dre, la réaction de Wassermann devient négative, et deux 
ou trois mois après surviennent des accidents très conta- 
gieux, Le traitement par le 606 est donc un danger so- 
cial. 

A lYappui de celle accusalion sont jointes deux observa- 
tions du D' Broquin de Troyes : l'une a trait à une pros- 
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tituée, qui, traitée à Paris par six injections de 30 centi- 
grammes, avec guérison rapide du chancre et réaction de 
Wassermann négative, présenta quelques mois après des 
plaques muqueuses, et infecta plusieurs personnes, dont 
deux au moins sont connues. L'autre a trait à un jeune 
marié de 25 ans, contractant une syphilis extra-conjugale, 
$e faisant soigner à Paris, oü on lui affirme sa guérison 
et contaminant sa femme. 

Le 606 ne serait qu'un trompe-l'ceil, cicatrisant les ulcé- 
rations sans guérir la maladie. 


LES CHLORURES ET LA CRISE DANS LA DYSENTERIE AIGUË 
NOSTRAS ÉPIDÉMIQUE (DYSENTERIE BACILLAIRE) 


M. E. Bertrand a repris ses études antérieures sur l'uro- 
logie de la dysenterie. 

Aprés une période d'oligurie de quelques jours, il se 
produit, dans les cas favorables, une augmentation des 
urines, coincidant avec la diminution des selles, c'est la 
crise, suivie d'une véritable polyurie. Les chlorures sui- 
vent la même marche ; mais ici, ils commencent par tom- 
ber à une achlorurie presque absolue, descendant à 0,20 
ou même 0 gr. 16 ; il y a, au moment de la crise, décharge 
chlorurique abondante. Les selles contiennent toujours, 
dans la dysenterie, des quantités assez abondantes de chlo- 
rures, mais ce n'est pas la seule explication du phéno- 
méne, car il y a véritable rétention pendant la maladie ; 
on ne s'expliquerait, d'ailleurs, pas autrement la décharge 
chlorurique de la crise, chez des malades qui ne prennent 
pas de sel. 


D' J.-Paur TESSIER. 


mt 
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SEPTICÉMIE A BACILLE PARATYPHIQUE B. 


(Séance du 17 novembre). — MM. FERNAND TRÉMoLIi- 
RES et ToURANE rapportent une observation très circons- 
tanciée d’une infection par le bacille paratyphique B, in- 
fection due à une contamination de laboratoire ; en voici 
le résumé : 


M. Paul A..., âgé de 27 ans, en bon état de salé, élu- ` 
diant en médecine, préparant sa thèse sur les infections 
paratyphoides, faisait des séro-diagnostics au laboratoire 
de l'hôpital Beaujon. 

Le 17 mars, aspirant avec une pipette non munie d'un 
tampon d'ouate une culture fraiche de bacille paratyphi- 
que D, il reçoit dans la bouche quelques gouttes de cette 
culture : lavages et gargarismes à l'eau oxygénée. 

Le 25 mars (huit jours après) sans symptômes prémoni- 
toires, violente céphalée, empêchant le sommeil, accom- 
pagnée de frissons et de sueurs profuses pendant la nuit; 
cet état continue en s'exagérant les nuits suivantes, l'état 
général étant assez bon le jour pour permettre des occu- 
pations aclives ; constipation, un peu de température at- 
leignant 38*5 le 28 mars. 

Le 3l mars, température 39*, quelques taches rosées 
sur l'abdomen ; rale perceptible, mais peu hypertrophiée. 

Les jours suivants, la température oscille autour de 39°, 
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pour atteindre 40? le 3 avril. Jusqu'au 9, oscillations diur- 
nes d'un degré environ. 

Du 10 au 14 avril, plateau aux environs de 40*4, L'état 
général est assez satisfaisant ; les taches rosées persistent 
discrèles, la constipation est tenace, un léger subictère 
apparaît, mais le foie n'est ni gros, ni douloureux. 

Urines, un litre et demi environ ; assez foncées, sans 
albumine. | 

Du 14 ou 16 avril, léger abaissement de la température 
aux environs de 39?5, mais elle remonte à 40? le 17 pour 
se maintenir à ce niveau jusqu'au 26. 

Prostration marquée : pouls à 120, un peu défaillant, 
baltements du cœur sourds, faibles et irréguliers , urines 
légèrement albumineuses. 

Le malade est presque conrplètement sourd, bien que 
l'examen de l'oreille ne révèle aucun signe particulier. 


Une hémoculture, pratiquée le 22 avril, permet d'isoler 


du bacille paratyphique B, agglutiné fortement par le sé- 
rum du malade. 

Un auto-vaccin est préparé avec ce sérum et une injec- 
lion est faite le 27 avril. Les jours suivants descente de la 
température, qui oscille le matin aux environs de 37? el 
le soir de 38°5 ; l'état général est meilleur, la surdité di- 
minue, les taches s’effacent, les battements du cœur sont 
plus énergiques. 

Le 3 mai une rechute se dessine, la fièvre remonte à 


40°, pour s'y maintenir jusqu'au 17 ; malgré de nouvelles 


injections de l’auto-vaccin. Le cœur redevient intermittent, 
les taches rosées reparaissent ainsi que la surdité. 

Le 16 mai, petite poussée d'appendicite, qui s'atténue 
assez rapidement. | 

A parlir du 18 mai, la température s'abaisse progressi- 
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vement pour osciller entre 37 et 38* du 28 mai au 1*' juin. 

Les urines, vers le 24 mai, deviennent abondantes, lais- 
sent un dépôt puriforme, produisent des douleurs uré- 
thrales et vésicales très intenses; elles contiennent de nom- 
breux polynucléaires et des bacilles paratyphiques en 
abondance. En même temps, Arthralgies multiples, surtout 
aux chevilles et aux genoux, le tronc du nerf sciatique 
gauche devient douloureux. LL 

La guérison semble néanmoins prochaine, lorsqu'une 
deuxième rechute se produit. 

Du 3 au 6 juin, Ja température atteint 40°; les taches 
reparaissent et le pouls redevient intermittent. 

Le 11 juin, quelques douleurs dans le pied et la jambe 
droites ; le 16, paralysie des muscles moleurs du gros 
orteil droit. 

Le 43 juin, quelques stries de sang sur les matières 
fécales. 

Du 20 au 27 juin, la température reste au-dessous de 
38 degrés. 

Le 28 juin, troisième rechule, fièvre à 39° pendant quel- 
ques jours, mais à partir du 11 juillet,, elle tombe graduel- 
lement, alteint la normale le 15 et y reste. 

La paralysie du pied droit qui avait augmenté s'atté- 
nue un peu ; le 19 juillet, le malade commence à se lever 
et part en convalescence au commencement d'août, 


H 


ACCIDENTS NERVEUX ET CUTANÉS SURVENANT BRUSQUEMENT DE 
TROIS A CINQ JOURS APRÉS LA SECONDE INJECTION DE 606. 


M. RavauT rapporte sept observations d'accidents ner- 
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veux suivis de mort, consécutifs à l'emploi du 606 ; il 
rapporte ensuite deux observations d'accidents cutanés, 
survenant dans les mêmes conditions. 

Dans les premières, il s'agit chaque fois de sujets jeu- 
nes, robustes, sans fares viscérales, qui, pour une syphilis 
récente recoivent une premiere injection de « 606 » ; elle 
est bien supportée, et quelques jours après on pratique 
une seconde injection. Cette dernière est moins bien tolé- 
rée : on nole des vomissements, de la congestion de la 
face, de l'agitation, de l'élévalron de la température ; puis, 
entre le troisiéme et le cinquiéme jour, apparaissent des 
convulsions épileptiformes, le malade tombe dans le coma 
et meurt avec une respiration stertoreuse douze à vingt- 
quatre heures aprés le début des accidents. A l'autopsie, 
se retrouve dans tous les cas une congestion intense de 
lous les viscères, des hémorrhagies interstitielles et des 
altérations viscérales variées. 

Dans les secondes, il s'agit également de syphilitiques 
récenls, robustes et sans tares, qui présentent de lrois à 
cinq jours aprés la seconde injection des éruptions éry- 
thémateuses de types variés, avec prurit, élévalion de la 
lumpérature et vomissements. 

Malgré leur différence de gravité, M. Ravaut rapproche 
ces deux genres d'accidents parce qu'ils surviennent dans 
des conditions analogues. 

Il pense qu'ils sont dus à l'anaphylaxie et ‘il conclul 
qu'ils ne doivent pas faire rejeler l'emploi du 606 ; pour 
sa part, cependant, il n'ose plus employer de doses su- 
périeures à 0 gr. 30, et il intercale à ces injections un trai- 
tement mercuriel par les sels solubles. 


M. SicAnD revient à celle occasion sur le neurotropisme, 
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doni nous avons rendu comple dans un numéro précé- 
dent. 

I] se demande aussi si on ne peut pas « rendre respon- 
sable de ces accidents une défectuosité actuelle de pré- 
paration du médicament? Peut-étre une production, in- 
lensive, n'a-t-elle pas- permis un contróle suffisant ? » 

M. Sicard et M. Gaucher auraient observé dans ces 
derniers temps des. différences de coloration, d'odeur el 
dé dissolution du 606. 


A la séance suivante (24 novembre) M. Miri vient, à | 
propos de la communication de M. Ravaut, indiquer les 
précauiions nécessaires à l'administration du « 606 ». 

Nous allons les exposer briévement : 

À propos du malade, il faut savoir s'il supporte bien les 
préparations arsénicales, el, si on ne peut avoir ce rensei- 
gnement, lui donner pendant un ou deux jours de l'arsé- 
niate de soude et n'injecter le « 606 » que quatre ou cinq 


. Jours après. 


I! faut aussi que le malade soit à jeun. 

Nous verrons plus tard, à propos de la dose, les pré- 
caulions spéciales qui conviennent aux paralytiques géné- 
raux, aux hémiplégiques, eic. 

Pour la solulion, on doit employer du sérum à 6 pour 
1000, qui, mêlé au salvarsan, est isotonique, et pour le 
préparer se servir d'une eau distillée fraîche et stérilisée 
le jour méme. La solution doit être hyperalcaline. 

L'énjection intraveineuse doit être faite très lentement. 

La dose initiale doit ètre de 30 centigrammes chez les 
sujets non tarés et de 10 centigrammes sewWlement chez 
les sujets tarés (aleooliques, tuberculeux, paralytiques gé- 
néraux, hémiplégiques, cardiaques, eic.). 
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La seconde injection ne doit pas être faite avant une 
semaine, et si on fait d'autres injections, on laissera quinze 
jours entre elles. 

Il ne faut augmenter la dose que si l'injection précé- 
dente a été très bien supportée. 

On jugera qu'elle n'a pas été bien supporlée, si, dans 
les jours qui suivent, le malade conserve un élal nauséeur, 
de la céphalée, des vomissements et un peu de lempé- 


ralure. 
III 


SPONDYLOSE RHIZOMÉLIQUE TRÈS AMÉLIORÉE PAR LA FIBROLY- 


SINE- 


(Séance du 1* décembre 1911). — M. Risr a déjà obtenu, 
il y a quelques années, une amélioration remarquable dans 
un caf de spondylose rhizomélique, au moyen d'injec- 
tions hypodermiques de fibrolysine.Cet homme, qui avail 
depuis quatorze ans l'ankylose ver lébrale et était devenu un 
véritable infirme, pût après le lraitement recommencer à 
gagner sa vie. 

Aujourd'hui, M. Rist présente m second malade très 
amélioré. Il s'agit d'un homme de vingt-trois ans, eniré à 
l'hópital pour des accidents de tuberculose des sommets 
(toux, dyspnée, hémoptysie, température sub. fébrile, cra- 
quements dans la fosse sus-épineuse droite). 

En même temps, il existait des douleurs rhumatoides : 
la colonne vertébrale était raide, les mouvements du cou 
trés limités ; toute la çolonne cervicale et la colonne dorsale 
étaient douloureuses et ankylosées ; il existait une cyphose 
cervico-dorsale assez prononcée, contrastant avec une lor- 
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dose lombaire. Les articulations de la racine des mem- 
bres, les épaules principalement et surtout la gauche pré- 
sentaient une certaine raideur et des craquements. 

Traitement par les injections sous-cutanées de fibrolysine. 
Du 22 juillet au 3 novembre, vingt-quatre injections de deux 
centimètres cubes d'une solution à 0 gr. 20 par centimètre 
cube, soit 0 gr. 40 chaque fois. L'amélioration a commencé 
aprés la troisiéme injection el s'est continuée progressive- 
ment ; l'état actuel est en somme trés satisfaisan.. 


IV 


TACHYCARDIE PAROXYSTIQUE ET LÉSIONS DU FAISCEAU DE His 


MM. Cape et ReBarru (de Lyon), ont observé une malade 
de soixante et onze ans, qui depuis vingt-deux ans présen- 
tait des crises de tachycardie paroxystique, sans signes de 
lésions valvulaires ; la malade était athéromaleuse et ar- 
tério-scléreuse. Ces crises étaient lout à fait typiques ; le 
pouls montait subitement de 60à70,à 170 et même 200 pulsa- 
tions régulières, avec rythme embryocardique à l'ausculta- 
lion, les jugulaires étaient distendues, et bientôt animéc- 
de battements visibles ; la face était pâle ; la malade pré- 
sentait souvent en même temps des troubles digestifs : les 
accès se terminaient quelquefois par un vomissement spoii- 
lané ou provoqué par l'ipéca. 

Les crises étaient assez fréquentes et la malade mourut 
pendant une de ces crises. 

A l'autopsie : gros cœur, lésions athéromateuses directes 
de l'orifice aortique ; lésions athéromateuses marquées de 
l'orifice mitral, sans rétrécissement ni insuffisance (indura- 
lion, épaississement considérable et méme calcification de la 

T. CXIV. — FÉVRIER 1912, 9 
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moitié postéro-interne de l'orifice mitral). Pas de lésions 
.macroscopiques des nerfs périphériques ni des centres bul- 
bo-protubérantiels. 

A l'examen hislologique : lésions marquées du faisceau 
de His, qui a subi en grande parlie une transformation fi- 
bro-conjonctive, avec destruction ou dégénérescence d'un 
grand nombre de faisceaux musculaires. De plus, lésions 
inflammatoires récentes avec infiltration leucocytaire abon- 
dante. 

Il semble bien évident dans ce cas que la lésion du fais- 
ceau de His a été la cause des crises de tachycardie. Un cas 
analogue a été déjà communiqué à la Société par MM. Va- 
quez el Esmein (1) : femme de 38 ans, atteinte d'une lésion 
mitrale, morte pendant une seconde crise de tachycardie, 
présentent des lésions récentes en pleine activité en fais- 
ceau primitif du cœur (nodule de Keith, et faisceau de His, 
au-dessous du nœud de Tawara). 

Il semble donc possible que la tachycardie paroxystique 
soit due à une excitation du faisceau primitif du cœur (ex- 
citation fonclionnelle ou provoquée par des lésions irrita- 
lives), le méme faisceau de His pouvant produire par des 
lésions de dégénérescence, la maladie de Stoker-Adams, 
caraclérisée par la lenteur du pouls. 


V 


[INDICATIONS PRONOSTIQUES DONNÉES PAR LA RÉTENTION DE L'U- 
RÉE DANS LE SANG DES BRIGHTIQUES 


M. Javar, chef de laboratoire de l'hôpital Rothschild, 
fait une communication trés compléte sur la grande azo- 


(1) Société méd. des hóp. de Paris, 17 décembre 1909. 
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lémie. Nous voulons seulement en reproduire les conclu- 
sions pratiques basées sur vingt-deux observatoins. 

Treize malades ont présenté dans leur sérum sanguin, 
une rétention d’urée supérieure à 3 grammes et un seul 
a survécu plus de quinze jours après celle constatation. 

Chez neuf malades ou la rétention uréique a varié entre 
2 ei 3 gr., cinq sont morts très rapidement, les quatre au- 
tres ont survécu plus de trois mois, aucun n’a dépassé l'an- 
née. 

Lorsque la rétention est au-dessous de 2 gr., on peut oh- 
server des rémissions durables. 


VI 
TYPHOSE MÉNINGOCOCCIQUE 


(Séance du 15 décembre). — MM. Prssavx, RicHerT et 
PricNor ont observés à l'hôpital Necker un homme entrant 
le 26 août avec les symptômes d'une fièvre typhoide à la 
période d'état : prostration, langue sèche et saburrale, 
diarrhée ocre, foie et rate augmentés de volume, quelques 
ràles disséminés, température à 39.8. Il y avait une quin- 
zaine de jours de maladie. Le lendemain deux tâches rosées. 

Jusqu'au 1° septembre, évolution norinale de la maladie, 
avec une température un peu moins soutenue que dans les 
fievres typhoides ordinaires et avec un séro-diagnostic nc- 
gatif. 

Le 1° septembre, diminution de la fièvre, délire et signe 
de méningite : roideur de la nuque, signe de Kernig. 

La ponction lombaire donna un liquide louche, contenant 
quelques globules rouges, de nombreux polvnucléaires ct 
de rares diplocoques en grains de café. 
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L'hémoculture montra l'absence de bacille d'Eberth et la 
présence de méningocoques. 

Il s'agissait donc d'une seplicémie à méningocoques 
ayant débuté comme une fièvre lyphoïde. 

Malgré le trailement par le sérum de Dopter, le malade 
mourut, et l'autopsie vint démontrer qu'il n'y avait pas eu 
de fiévre typhoide puisque les plaques de Peyer étaient sai- 
nes. Du côté des méninges on trouva des lésions de ménin- 
gite tuberculeuse (granulations le long des vaisseaux) et de 
méningite cérébra-spinale (plaques de pus compact de 
couleur verdâtre). 


VII 
À PROPOS D'UNE ÉPIDÉMIE PARISIENNE D ENTÉRITE CHOLÉRIFORME 


MM. JorrRAm et Mancer MairreT ont observé en juillet 
et aoüt, tant à l'hópital Claude-Bernard qu'en ville, un cer- 
tain nombre de malades atteints d'accidents cholériques, 
dont quelques-uns ont été terminés par la mort. 

Dans cinq cas, ils ont pu isoler un germe ayant l'aspect 
du vibrion cholérique et qui paraissait bien étre l'agenl 
spécifique de l'affection. | 

Les recherches bactériologiques qu'ils ont faites ne leur 
permettent pas d'affirmer l'identité de ce vibrion avec le vi- 
brion de Koch,à moins d'admettre, comme certains auteurs, 
qu'il puisse s'agir d'un vibrion particulièrement atténué et à 
réactions différentes. 


VIII 
MORT A LA SUITE D'UNE INJECTION INTRAVFEINEUSE DE 600. 


M. RovcrT rapporte l'observation. d'un militaire de 
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vingl-deux ans, ayant eu un chancre trois ans auparavant, 
mais ne présentant aucune lésion spécifique, qui recoit une 
injection intraveineuse de Salvarsan et meurt quatre jours 
après. | 

Voilà un cas malheureux, et qui devrait faire comprendre 
qu'on ne doit recourir à ce mode de traitement que dans des 
cas où la maladie présente des symptômes graves, résis- 
lant au traitement mercuriel ordinaire. 


D' Manc JovussET. 


SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 


LA RADIOTHÉRAPIE DES FIBROMES UTÉRINS. 


Le D' E. ArserT-Wrur. pense que par la radiothérapie 
on a une influence, non pas seulement sur les symptômes 
des fibromes utérins, mais sur les fibromes eux-mêmes. 

D'après lui-même, et d'après les observations publiées, 
il faut absolument proscrire les doses faibles de rayons 
même souvent répélées, user de doses massives, suffisam- 
ment espacées, et n'employer qu'un rayonnement suífisam- 
ment filtré pour que les radiations parviennent à la tumeur 
ou aux ovaires et ne se perdent pas dans les couches su- 
perficielles des téguments. 

Trois ordres de phénomènes se produisent : d’abord l’es- 
pacement des règles redevient normal, leur abondance et 
leur durée diminuent notablement. Cependant chez les fem- 
mes jeunes surtout, ce résullat peut être plus long à se ma- 
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nifester, et même peut être précédé d'exagération des hé- 
morrhagies. 

On constate, au niveau des fibromes eux-mêmes, une di- 
minution notable du volume des tumeurs, et méme leur 
disparition complète. 

Enfin, on note un relèvement réel de l'état général : l'a- 
némie disparaît, les douleur dues à la compression ou à 
la congestion des organes cessent. 

On peut constater temporairement des troubles variés, 
tels que coliques, difficultés de la miction, fatigue géné- 
rale, sensibilité des ovaires, engourdissement et élance- 


. ments dans les membres inférieurs. 


L'explication physiologique du mode d'action de la ra- 
diothérapie n'est pas encore complètement élucidée. Il 
semble qu'il y ait à la fois atrophie partielle des ovaires, 
partielle puisqu'il n'y a pas cessation des règles, et action 
propre de dégénérescence sur les cellules néoplasiques. 


UN CAS D'ANGINE DE VINCENT TRAITÉ PAR LA MÉDICATION 
D EHRLICH. 


M. Marcez Sourper, interne du professeur Robin, a 
traité un cas d'angine fuso-spirillaire de Vincent par des 
applications locales de salvarsan. Pour faire ces applica- 
tions, on a employé tout simplement des tampons d'ouate 
montés, préalablement enduits de glycérine, et qu'on a en- 
suite chargés de la poudre jaune. 

Le changement a été trés net aprés la premiére apph- 
cation de 606, et la guérison obtenue aprés la seconde, 
quoique la maladie füt à la phase d'ulcération. 

Etant données l'innocuité absolue des applications loca- 
les du médicament d'Ehrlich, et la rapidité de cicalrisation 
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A 


des lésions, il parait à l'auteur que telle doit ètre la base 
du traitement des angines fuso-spirillaires. 


LE DANGER DES FLACONS COMPTE-GOUTTES. 


Le D" Pron, d'Alger, insiste sur le danger des flacons 
compte-gouttes, encore plus variables que les compte-gout- 
tes ordinaires ; ils donnent des gouttes beaucoup trop gros- 
ses, quelquefois méme, par exemple pour la teinture d'iode, 
un filet liquide non divisé en gouttes, ce qui fait que les 
doses employées sont beaucoup plus considérables que les 
doses que l'on avait voulu prescrire. 


À PROPOS DES FERMENTS LACTIQUES MÉDICINAUX. 


M. Effront, directeur de l'Institut des fermentations de 
Bruxelles, présente un assez long mémoire dont nous ne 


‘pouvons donner ici que le résumé d’ailleurs intéressant 


pour la pratique. 

Le ferment bulgare par une acclimatation au milieu neu- 
tre ou alcalin. acquiert des propriélés protéolytiques pro- 
noncées, 

Les ferments lactiques commerciaux en poudre ou com- 
primés, ainsi que les préparations analogues ne contien- 
nent point de ferment lactique. On y trouve des ferments 
vivants et des spores de pseudo-lactiques. Ces derniers 
possédent un pouvoir protéolytique beaucoup supérieur à 
celui du ferment bulgare. 

Avec ces préparations en poudre et comprimés on n'ob- 
tient jamais d'acide lactique ; les acides formés sont les 
acides succinique, malique et les acides volatils. 

Les données cliniques si nombreuses qu'on possède sur 
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le ferment lactique médicinal ont été obtenues toutes ou 
presque toutes avec des ferments commerciaux en poudre 
ou comprimés, ou encore avec du lait ensemencé avec ces 
ferments. f 

Quant au vrai ferment bulgare, on ne possède pas de 
données du tout sur son action thérapeulique et de nou- 
velles expériences cliniques s'imposent. 


LE MALT, LES EXTRAITS DE MALT, LES FARINFS MALTÉES 
Par le D" J. CHEVALIER. 


Le nom de malt doit être réservé à l'orge ayant subi un 
commencement de germination, convenablement conduite 
ct arrêtée pour obtenir une transformation des constituants 
du grain d'orge caractérisée principalement par une désa- 
grégation et une solubilisation d'éléments primitivement 
insolubles, sous l'influence de diastases mises en activité 
par le réveil de la vie latente de la graine. ` 

Le grain d'orge, trempé, germe, les radicelles et la fu- 
ture tige ou plumule apparaissent. Sous l'influence de la 
cylase, l'amidan commence à se désagréger et à se gon- 
fler, et les cloisons de cellulose- qui séparent les grains 
d'amidon se dissolvent. | 

On voit se développer beaucoup lamylase (diastase du 
Codex) saccharifiant l'amidon et donnant un sucre réduc- 
teur. Ii se forme un mélange de glucose et de lévulose, en 
partie brûlé par les oxydases, d'où dégagement de chaleur, 
de CO?, de vapeur d'eau, et d'acides organiques. 

Les maliéres azotées du grain, sous l'influence de la 
peplase, subissent une solubilisation qui les diffuse, et des 
phénomènes d’hydrolyse, qui donnent naissance à des al- 
humoses, protéoses, acides amidés et bases xanthiques. 
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La germination doit étre lente et à basse température 
pour obtenir une désagrégation complète et régulière des 
globules d'amidon, l'augmentation de la diastase,une trans- 
formation et une consommation minimum des matières 
azotées et de l'amidon par l'embryon. 

Pour arrêter la vie du germe, on déshydrate le malt par 
touraillage : la dessiccation doit être presque complète : la 
vie de l'embryon est arrêtée à 38°-40°, mais les diastases 
ne sont pas imbibées. Il est important de n'uliliser que 
des malts pâles, dont les cytases, l'amylase, et la peptase 
peuvent réprendre leur activité par l'humidité, et non des 
malts bruns touraillés à haute température. D'autre part, 
les maltis anciens perdent de leur activité diastasique. 

En définitive la farine de malt se classe quant à sa va- 
leur nutritive à côté des farines des autres céréales, mats 
présente sur elles une supériorité marquée au point de vue 
de la digestibilité et de l'assimilation. 

Mais plus la température du touraillage a été élevée, 
plus le malt a perdu de sa diastase et plus encore des 
autres ferments. 

I! faut aussi conserver ces farines à l'abri de l'humidité, 
el, lorsqu'on les emploie pour faire des bouillies ne pas 
les traiter par l'eau bouillante, mais ne les chauffer que 
progressivement pour permettre aux ferments d'agir (ce 
qui doit se faire en 10 à 12 minutes). 

On désigne sous le nom d'exíraits de malt, les produits 
obtenus en épuisant par infusion ou décoction les substan- 
ces solubles du malt avec de l’eau portée à des températu- 
res variables; ce liquide étant ensuite plus ou moins en- 
levé par concentration, distillation, évaporation dans le 
vide, extraits liquides, páteux ou secs. 

Les extraits liquides, les premiers employés, se présen- 
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tent sous forme de liquides bruns, sucrés, d'odeur aroma- 
tique, moussant par agitation, sortes de bières brunes, non 
houblonnées, non fermentées, sans alcool ni CO’, et ayani 
subi une certaine concentration. Ils renferment surtout 
des hydrates de carbone complètement saccharifiés à l'état 
de maltose, et plus ou moins de dextrines (mousse). Leur 
teneur en matières azotées est toujours moindre que celles 
des autres exiraits. Ils contiennent fort peu de ferments 
solubles. Ce sont des liquides nutritifs, facilement assi- 
milables, mais ne peuvent être utilisés comme synergiques 
des ferments digestifs. 

Les autres extraits sont pâteux ou secs, suivant leur de- 
gré de déshydratation. Une couleur foncée indique qu'ils 
ont été portés à une température élevée qui enlève en par- 
lie plus ou moins considérable le pouvoir diastasique qu'ils 
possèdent : il faut donc les prendre trés clairs. 

Le malt est utilisé à l'état de farine pour l'alimentation 
des enfants et des dyspeptiques. Cette farine de malt sert 
à la fabrication de bouillies qui, bien préparées, doivent 
être presque complètement liquides. On peut aussi la mé- 
langer à des farines de céréales et de légumineuses pour 
favoriser la digestibilité des matières hydrocarbonées 
qu'elles renferment. Une cuillerée à café de farine de malt 
suffit amplement à solubiliser et à saccharifier l'amidon des 
farines crues qu'on y ajoule à condition d'opérer à moins 
de 50° pendant les quinze premières minutes de cuisson de 
la bouillie. 

C'est à ces préparations que devrait être réservé le nom 
de farines maltées ; cependant on désigne souvent ainsi 
des farines provenant des graines ayant subi un début de 
germination : ce sont toujours des produits inférieurs el 
irréguliers, les autres graines étant moins riches en dias- 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 139 


tases que l'orge, leur plumule poussant à l'extérieur (sauf 
pour l'avoine), risque d'être cassée, ou moisie, le blé et le 
seigle sont trop azotés, l'avoine aromatique, le maïs trop 
gras, et rancissant. 

On a dernièrement introduit en diététique des pains mal- 
tés et même des pains de gluten maltés. L'introduction de 
la farine de malt dans une pâte à cuire stimule la végétation 
de la levure, d'où fermentation plus rapide et plus com- 
plète, et texture particulière de la pâte cuite qui présente 
des alvéoles fines et régulièrement disséminées. Il se pro- 
duit de plus de l'amylo-dextrine et de la maltose. Cela n'a 
pas d'importance, pour les biscottes el pains similaires, 
mais ils n'en acquiérent aucune propriété particuliére. 

En ce qui concerne les pains de gluten maltés, il est ab- 
solument contre-indiqué d'employer dans la fabrication des 
pains de gluten, toujours trop riches en matières saccha- 
rifiables, de la farine de malt qui facilite encore la trans- 
formation des matiéres amylacées en produits solubles et 
plus rapidement saccharifiables (1). 


Le D" Bougurr et le D' BAnpET présentent deux observa- 
tions cliniques dans lesquelles la nature de la maladie fut 
diagnostiquée par le résultat de la thérapeutique, le pre- 
mier jour un cas de maladie de Barlow, le second jour un 
cas de mycose guérie par l'iodure à haute dose. 

Le D" Guerra insiste de nouveau sur son traitement du 
diabète par la diète et les purgations répétées. 


D' J.-PaAvr TrssrER. 


(1) Nous avons donné un long compte rendu de cette commu- 
nication fort intéressante au point de vue diététique. 
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ANHALONIUM, par le D° Wizciam Morris BUTLER. 


Notre attention a été appelée sur Anhalonium par le 
D" Bartlett pour les cas où nous cherchons un remède 
pour une angine de poitrine compliquée de sérieux symp- 
tômes mentaux. L'essai de ce médicament nous a donné 
lant de satisfaction que nous avons pensé notre expérience 
utile à connaître. 

La description de Bartlett sur le champ d'action du re- 
méde est la suivante : « Hale renvoie à Anhalonium, 1* X, 
par doses d'un minime, comme utile dans les cas présen- 
tant la symptomatologie de Cactus, mais dans lesquels ce 
médicament échoue. » Le seul écrivain de matière médi- 
cale, à notre connaissance, qui mentionne ce médicament, 
est Bœricke, et sa description est très courte. Les symp- 
tómes qui lui sont attribués par Bœricke sont les sui- 
vants : 

Remède pour la fatigue cérébrale, le délire, la migraine, 
hallucinations avec visions brillantes colorées. 

Esprit, perte de la notion du temps. Elocution difficile. 
Défiance et ressentiment. Mal de tête avec trouble de la 
vision. Vision d'obejts fantastiques colorés et mobiles. Pu- 
piles dilatées. 


| 
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Modalités. — Pire en fermant les yeux ; par le mouve- 
ment. Mieux en étant couché. 


Relalions. — Comparer Cannabis ind., Gelsemium 
stram., Kali phosph. 
Dose. — Teinture à 3° dilution. 


Grâce à l'amabilité de M. Searle, qui écrivit à un habi- 
lant de Mexico, nous avons eu l'information supplémen- 
taire : On fait une liqueur par la distillation de la plante, 
et elle est trés largement consommée par les' basses clas- 
ses de Mexico. La liqueur est transparente, d'apparence 
inoffensive, mais excessivement puissante. Un verre intoxi- 
que jusqu'au bout des doigts celui qui n’y est pas accou- 
tumé. Quand on la boit aprés avoir mangé certains fruits 
mexicains, elle engendrerait de terribles résultats. Un 
homme ordinaire, qui en a bu, a souvent des impulsions 
meurtrières. | | 

Notre connaissance des effets cliniques se limite au cas 
suivant : | 

M. A..., homme de 74 ans, d'une très haute éducation, 
fin écrivain et en possession d'une mémoire remarquable, 
me demanda de le soigner pour une douleur intense el 
constante, dans la région du cœur, d'un caractère cons- 
trictif, et qui durait depuis plusieurs jours. L'examen ré- 
vélait un pouls irrégulier, intermittent, et des signes d'ar- 
tério-sclérose. Dans la conversation se montrait à l'évi- 
dence un trouble de la mémoire, et le patient éprouvait 
souvent de la difficulté à trouver le mot propre pour er: 
primer ses idées. La famille était très alarmée, disant 
que depuis quelques jours, quand on lui faisait la lecture, 
il montrait de la difficulté à concentrer son esprit et à com- 
prendre le sujet de la lecture. Un tel ensemble de symptô- 
mes survenant chez un homme intelligent et extraordi- 
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nairement brillant donnait à ce cas un aspect grave et 
alarmant. 

En raison des douleurs cardiaques on prescrivit Cactus. 
Au bout de vingt-quatre heures, les douleurs cardiaques 
n'étant pas soulagées el les symptômes cérébraux ayant 
augmenté, nous fümes convaincu que Cactus ne ferait pas 
de bien et prescrivimes Anhalonium, une goutte toutes les 
heures de la première décimale, selon les conseils de Hale. 
En peu d'heures une amélioration notable se montra, qui 
se termina en quelques jours par la disparition complète 
de tous les symptômes cardiaques et cérébraux et le retour 
du malade à son état normal. 

Quoique la guérison d'un seul cas par Anhalonium ne 
soit qu'une petite preuve de sa valeur générale, cela mon- 
tre certainement. qu'une expérimentation soigneuse de ses 
propriétés curatives est désirable, car nous ne connaissons 
aucun autre médicament qui ait celte combinaison parti- 
culière de symptômes cardiaques et cérébraux. 


(The North Amer. J. of Hom., juin 1911.) 


TROUBLES FONCTIONNELS DE I. ESTOMAC. 


Le D" Perry Seward donne les indications médicamen- 
leuses suivantes pour l'hyperchlorhydrie : 

Abies nigr. Sensation comme aprés avoir mangé un œuf 
dur, a faim la journée et la nuit. Indigestion par le thé et 
le tabac. 

Anacardium. Prostration du système nerveux. Trouble 
fonctionnel de l'estomac : ce peut être par un travail men- 
tal excessif. Constant désir de manger avec soulagement 
temporaire. Flatulence et pyrosis. Nausée matinale de la 
grossesse. 
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Ignatia. Effets de la prostration nerveuse, chagrin, dé- 
pression mentale : symptômes gastriques soulagés en man- 
geant, augmentation par le tabac. Sensation de défaillance 
à l’épigastre : sensation d’être à jeun. Goût pour les cho- 
ses non digestibles. 


Iris versic. Intense détresse brûlante. Vomissement de 
liquide acide. Profuse salive filante. Maux de tête névral- 
giques avec symptômes gastriques. 


Kali phosph. Nombreux symptômes de dépression men- . 
tale et d'épuisement nerveux. Conséquences du tracas et 
de l'anxiété ou d'excès sexuels. Insomnie ou sommeil agité 
avec rêves animés ou terreurs nocturnes. Symptômes gas- 
triques non particuliers. Indiqué par les circonstances con- 
comitantes. 


Magn. carb. Ordinairement catarrhe acide. Goüt pour 
la viande. Eructations sûres et flatulence par les choux et 
les pommes de terre, etc. 


Nuz vomica. Les indications causales peuvent suggérer 
Nux avant qu'il y ait eu assez de trouble pour causer 
un calarrhe acide actuel. Hommes nerveux, débilités par 
les soucis de leurs affaires. Tendance à l'abus des stimu- 
lants, d'une nourriture riche, de condiments. 


Phosph. Remède pour le catarrhe atonique qui simule | 
l'hyperacidité. La douleur brûlante n'est pas produite par 
l'acide chlorhydrique, mais par des acides organiques. 

Robinia. Excessive acidité de l'estomac. Douleur brü- 
lante à l'estomac et entre les épaules. Augmentation la nuit 
empéchant le sommeil. Vomissement sür, violent. Affec- 
lions par l'abus du thé. 


(The Chironian, mars 1911.) 


 -———— — ——— We — 
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CONIUM MACULATUM, par le D" HETHERINGTON. — Piqua 


(Ohio). 


L'auteur insiste d'abord sur ce fait, que la paralysie 
de Conium est entièrement motrice, aussi, contrairement 
à Nash, pense-t-il que ce médicament n'est pas indiqué 
dans l'ataxie locomotrice. 

Pour moi, dit-il ensuite, on doit tout d'abord penser à 
` Conium dans cet état connu sous le nom de débilité; c'est 
cependant en premier lieu la débilité de l’âge ; en fait, je 
crois pouvoir dire que son application la plus fréquente est 
à faire dans les cas qui ont dépassé la moitié de la vie. Il 
est spécialement indiqué chez les femmes pendant ou 
aprés la ménopause. 

Débilité par une maladie aigué : comme exemple, j'ai 
trouvé une fois que c'était le remède indiqué pour l'extrême 
débilité suivant la fièvre typhoïde dans laquelle le vertige 
et Ja sucur en fermant les yeux étaient les symptômes ca- 
ractéristiques. i 

L'action cardiaque caractéristique de Conium est la pal- 
pitation avec anxiété après tout effort, après avoir bu, 
après une selle, et la palpitation est caractérisée par une 
impulsion faible. 

Débilité par des états sexuels anormaux plutôt dans la 
continence que dans ceux qui viennent de l'excés con- 
traire. 

A côté de la débilité le symptôme qui demande surtout 
l'attention est le vertige, spécialement en tournant la tête 
de cóté ou en se tournant dans son lit. On doit penser à 
Conium spécialement dans le vertige des vieillards. Phos- 
phorus cst souvent indiqué dans ces vertiges des vieillards 
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el j'ai appris à faire une ligne de comparaison entre Co- 
nium et Phosphorus avant d'aller plus loin dans le choix 
du reméde. 

La troisième des indications principales peut être mise 
sous le titre des indurations, affectant particulièrement les 
organes glandulaires. Nous le trouvons utile dans les en- 
gorgements glandulaires des seins, des ovaires, de Futé- 
rus, des testicules, de la prostate. Dans ces engorgements 
glandulaires nous trouvons quelquefois Ja douleur brù- 
lante et lancinante suggérant une évolution cancéreuse. 
Dans l'estomac : violent vomissement de masses foncées 
comme des grains de café, avec douleur intense, suggé- 
rant son emploi dans le cancer de l'estomac. mE 


Les autres indications imporlantes se trouvent dans les 
symptômes urinaires : interruption du jet de l'urine, re- 
prenant de nouveau, impossibilité de vider la vessie. Mic- 
lions fréquentes la nuit. On le trouve ulile pour améliorer 
les symptômes nerveux et urinaires du diabète, spécia- 
lement chez ces vieillards où la débilité de l’âge se com- 
bine avec les effets épuisants de la maladie, mais dans 
lesquels la maladie n’est pas rapide comme dans la jeu- 
nesse, mais lentement progressive. On ne doit pas lou- 
jours y penser comme le premier remède dans les toux 
séches spasmodiques laryngées nocturnes, spécialement 
des vieillards, quelquefois d'un caractére asthmatique. La 
particularité de celte toux est qu'elle semble naitre d'un 
point sec dans le larynx. La toux survient spécialement 
quand on vient de se coucher, et le malade est obligé de 
s'asseoir et de tousser d’une façon continue jusqu'à ce qu'il 
expectore une petite masse de mucus. 


Comme conclusion, nous résumons notre brève étude du 
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Colocynth. a dans ses symptômes, la douleur abdominale 
excruciante spasmodique, qui fait que le malade raméne 
ses genoux vers le menton, douleur soulagée par la cha- 
leur : selles muqueuses : symptômes généraux nerveux et 
névralgiques. Le peuvent indiquer de plus : ténesme de la 
vessie avec mucus dans l'urine, douleur ovarienne. La né- 
vralgie de Coloc est en général celle des goutteux ou des ar- 
thritiques, chez lesquels survient l'entéro-colite. 

Magn. phosph. a aussi à un haut degré la douleur abdo- 
minale spasmodique soulagée par la chaleur et en se cour- 
bant en deux. Il est surtout indiqué quand la colite est ac- 
compagnée de dysménorrhée membraneuse el de coliques 
menstruelles, ou bien d'attaques asthmatiques, de tétanie 
des extrémités. | 

Bellad peut être quelquefois indiqué. La douleur de Bel- 
lad n'est pas aussi crampoide et comme des coliques que 

. celle de Colocynth., mais a des spasmes trés marqués, com- 
me pour l'utérus, l'uréthre, les canaux biliaires, l'intestin. 

Les symptómes particuliers comme : le colon transverse 
fait saillie comme un bourrelet, ou : douleur dans la région 
iléo-cœæcale, peuvent indiquer Bellad. : plus spécialement 
s'il y a des symptômes généraux de chaleur et de fébrilité, 
la soif, le battement des carotides, la congestion de la face, 
le mal de tête battant, les pupilles dilatées, la sensibilité 
générale et l'excitation mentale. Au total la place de Bellad. 
se trouve plutôt dans les états organiques de l'intestin, com- 
me la colite ulcéreuse. ` ; 

2? Traitement de l'état chronique. Passons sur le régime 
el les soins locaux pour arriver au traitement médicamen- 
taux, au début duquel l'auteur insiste sur le plasma de 
Quinton. 

Graphiles est un des principaux médicaments, en partie 


P 
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à cause de son action conslilulionnelle profonde, en partie 


parce que les selles caractéristiques sont constipées et par 
masses et accompagnées ou suivies de traînées de mucus. 


Kent dit : La selle est volumineuse, dure et noueuse, en 
grosses masses agglomérées, mélangée de mucus visqueux, 
gluant ; mucus ressemblant à du blanc d'œuf partiellement 
coagulé. Quelquefois de grandes quantités de mucus vien- 
nent avec une selle dure, une pleine coupe de mucus épais, 
visqueux, filant, albumineux, à moitié blanc. Constipation 
obstinée et trés génante. C'est un état ressemblant absolu- 
ment à la colite, à part les paroxysmes de douleurs. Ces 
symptômes sont accompagnés de troubles dyspeptiques et 
gastralgiques. La malade de Graphiles est obése, blonde, 
et frileuse, avec une tendance à l'eczéma suintant, aux fis- 
sures el à une mentruation pauvre. La frilosité est digne de 
remarque, en raison du défaut de circulation périphérique 
ordinaire chez les entéritiques. Une indication de plus 
esl une suppression d'eczéma antérieur. 

Plumbum est un autre médicament à action profonde. Il 
a à un haut degré les douleurs crampoides de colique, spas- 
me de l'intestin, de Fanus., du sphincter de la vessie, du 
vagin, tous symptòmes qui peuvent êtrè dominants dans la 
colite muqueuse. Mais il n'a pas les mucosités ; il a cepen- 
dant une constipalion spasmodique obstinée. Intestins à 
moitié paralysés el à moitié crispés (R. Hughes). Sensation 
comme si les parois de l'abdomen étaient attachées à la co- 
lonne vertébrale. Douleur rapportée au colon descendant 
(Alexander). 

Colchicum semble à première vue se rapporter assez 
bien à la colite muqueuse. I! a les douleurs crispantes m- 
tenses dans l'abdomen, le mucus en gelée ou en bandes avec 
les selles, les troubles rhumatismaux. Mais je n'en ai pas 
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eu de bons résultats. En eflet les évacuations ont plutôt 
un caractère dysentérique, et sont accompagnées de. forte 
nausée et de prostration. De plus les troubles rhumatisfaux 
de Colchicum sont plutôt musculaires et fibreux, et n'ont 
pas les nodosités digitales qu'on trouve souvent dans la co- 
lite muqueuse. | | 

On pourrait aussi penser à Hydraslis, qui produit des sé- 
crétions épaisses, Visqueuses. par toules les muqueuses, et 
est si souvent marquée par une constipation qui allerne 
avec la diarrhée. 


Apis MrErrIPICA. RELATIONS AVEC LES REMÉDES ANALOGUES, — 
D' Frep Korr (Hom. World.. oct. 1911). 


Apis est souvent négligé à tort : 

Dans la pleurésie, aucun remède ne donne de meilleurs 
résultats quand l'exsudation s'est produile. Son action est 
lente, mais ordinairement compléte, surtout s'il est alterné 
avec Sulfur. 

Dans l'hydropisie, Apis est indiqué quand la peau esl 
d'une couleur de cire, transparente, quelquefois jaunátre : 
Un symptóme important est l'absence de soif. Arsenic lui 
ressemble, mais avec une soif intolérahle pour de petites 
el fréquentes quantités d'eau. On donne souvent Apocynum 
dans les cas qui demandent Ars : ce dernier a l'agitation ex- 
Iréme, que n'a pas Apocynum. Acid. acét. sc place entre 
Apis el Ars., mais présente d'intenses svmplômes gastri- 
ques. 

Le gonflement rapide est une caractéristique de Apis. 

Dans lhydrocéphalie non d'origine traumatique, c'est 

Apis qui donne les meilleurs résultats. 
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Au premier stade de la tuberculose méningée, ses indica. 
tions sont : l'enfant roule la téte et l'enfonce dans l'oreiller: 
il se réveille fréquemment avec un cri pergant ; il v a sou. 
vent des convulsions. Pouls rapide et faible, urine rare. 

On donne souvent Bryonia à la place de Apis dans les 
inflammations des synoviales, parce que Bryon. a l'aggra- 
valion par le mouvement, mais Apis a le méme signe. La 
douleur de Bryon. est forante, celle de Apis est comme une 
piqüre d'aiguillon. Dans les inflammations synoviales 
quand les parles sont rouges et brillantes, avec soulage- 
ment par les applications froides ; Apts est le remède et 
cependant on donne Bellad. Les mêmes symptômes avec 
amélioration par la chaleur demandent Bryon. 


MV 


Ī BERIS el CRATAEGUs. — D' Joux Murray Moon. (The Bri- 
tish, Hom. j., déc. 1911). 


Iberis : Les principaux symptômes peuvent être ainsi ré- 
sumés : | 

Généralités : Perte de force ; sensation de tremblement 
dans tout le corps, spécialement les jambes ; est faible, ner- 
veux, el épuisé en montant, avec nausée et vertige : m- 
somnie : agitalion nocturne avec réves effrayants. 

Téte : Vertige, chez tous les expérimentateurs : léger 
verlige dans la position droite, très augmenté en se pen- 
chant ; vertige dans le derrière de la tête, comme si l'occi- 
put tournait en rond. Intense céphalée frontale, nausée, et 
perte d'appétit. | 

Gorge : Sécheresse des piliers ; crachements de mucus 
visqueux, filamenteux ; sensalion d'étranglement dans la 
gorge. 
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Respiration plus fréquente et laborieuse : dyspnée consi- 
dérable, avec douleur en coup de poignard dans le cœur. 


Cœur et pouls : Profonde douleur constante dans le cour; 
douleurs aiguës dans la région cardiaque (comparer symp- 
tômes 419 et 421 de Spigelia). En se tournant sur le côté 
gauche, sensation de pointe aiguë, comme si une aiguille 
traversait les ventricules, aiguillonnant à chaque’ contrac- 
tion. Le plus léger effort, comme de se lever d'une chaise, 
tousser, rire, donne une palpitation angoissante, avec aug- 
mentation de la douleur profonde, qui est sentie constam- 
ment, à 10 h. du matin ; action cardiaque faible et flottante 
à 11 heures du matin. Grande accélération du cœur et du 
pouls. Chez un des expérimentateurs , douleur et engourdis- 
sement des doigts, puis du bras gauche. 


Estomac-abdomen. Perte d'appétit, nausée, mal de téte ; 
éructalions süres, plénitude, oppression, sensibilité de l'hy- 
pochondre droit ; plusieurs selles peu consistantes, bian- 
chátres ou claires se succédant rapidement. (digit.) 


Iberis est donc un remède de valeur pour le cœur. Il ra- 
Jentit le pouls à doses homæopathiques, et sans affaiblir le 
cœur : c'est donc un succédané de la digitale et du strophan- 
tus. Il doit être classé et comparé avec cactus, crataegus, 
digitalis, naja et spigelia. 

Crataegus oxyacantha. Le premier volume de la malière 
médicale de Clarke donne un bon résumé de ce qui était 
alors connu sur, Crataegus ; mais il n'y avait pas de patho- 
génésie, en dehors des observations suivantes du D* Dun- 
cau:Dans mon expérience sur ce médicament, il a produit 
une sensation d'agitation due, pensai-je,à l'action rapide du 
cœur stimulé. Une expérimentatrice, nerveuse, donne une 
sensation de repos el de calme mental : c'est ım effet secon- 
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daire, car il fut précédé d’un flux de sang inhabitué à la 
tête, avec sensation confuse.. 

Le D’ Burret a observé des: attaques de vertiges, durant 
quelques minutes, avec ralentissement du pouls, sans chan- 
gement de son caractère. À forte dose, pouls ralenti et plus 
faible avec soif d'air et besoin d'ouvrir les fenêtres. II dit 
que l'action du Craíaegus s'exerce presque enitérement sur 
le muscle cardiaque et peut se comparer à digil, siroph., el 
adonis vernalis. Son aclion est moins puissante que celle 
de digit ou stroph. ei beaucoup plus prolongée que celle de 
adonis, qui agit par les nerfs du cœur. Il semblerait indiqué 
dans les cardiopathies subaiguës ou chroniques où on désire 
agir sur le muscle cardiaque. 

D" J.-PauL TESSIER. 
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Pour le D" Pmarr, de Barcelone, il serait indiqué spécia- 
lement chez les malades scrofuleux, aux cheveux et yeux 
noirs, chez les cachecliques, chez ceux qui sont atteints de 
bronchite chronique, avec fréquentes congestions et même : 
battements de cœur. | 

Chez un des malades du D' LAMBREGHTS, les crises d'asth- 
mes nocturnes étaient précédées dans le jour d’un coryza 
avec sécrétion nasale très abondante. (Journal belge d'ho- 
maopathie, mai-juin 1911). 

Les triturations d'iode nous semblent volatiles, peu sta- 
bles el, à moins de se servir des préparations très fraîches, 
il nous semblerait préférable de donner la 3° dilution déci- 
male, en partant, non d'une teinture mère d'iode, mais d'une 
1" décimale faite avec un gramme de substance pour 9 
grammes d'alcool. | 


M. J. 
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Argent. nilr., Hydrastis, Nuz. vom., Atropine, Arsenic. 

Le goitre par le D Robert, étude generale sans indica- 
tions homæopathiques. 
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Le traitement des maladies chroniques des annexes de l'u- 
réthre chez l'homme, par le D" Ashcraft. (Traitement pu- 
rement local. 

Société homæopathique de Pennsylvanie. Hémorrhagie 
post partum. Citation. 

Accouchement prématuré, par le D' Heimbach. 

Irritation et hypertrophie du sphincter (chirurgie), par 
le D' G. Moraland. 

Tumeurs de la vessie, fulguration. (D' Baer). 

Lésions épithéliomateuses des muqueuses buccales : ther- 
mo-albuminisation, (D' Bernstein). 


Novembre 1911. 


Scléroses médullaires dues à l'anémie. (D' Fox). * 

Ulceére de l'estomac (D* Fleming) pas de traitement hom. 

La thérapeutique en dehors des médicaments, (D' Baher). 

Homæopathicité des vaccins autogènes (D' Moore). 

. Sur un cas de paratyphoide (D' Sappington). 

Société homæopathique de Pennsylvanie. 

Le col dans la grossesse, et le travail, (D' Anna Warner). 

La théorie moderne de l'endométrite, (D' Gramm). 

Chirurgie du pelvis, (D* Lane). o 

Conception moderne de la médecine préventive, (D' Ber- 
linghof). | 

Altérations alimentaires, (D' Gramm). 

Le mercure dans le traitement du rhumatisme, (D' Hai- 
nes). Caractères demandant mercurius : Aggravation de la 
douleur du coucher au lever du soleil. Nuits agitées à cause 
de la douleur, en opposition avec le calme du matin. Sueurs 
copieuses, d'odeur désagréable, durant toute la nuit indé- 
pendamment des conditions de saison et de vêtements : Ag- 
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gravation par le mouvement. De plus, pâleur, faiblesse, 
prostration, émaciation, anorexie, langue chargée, haleine 
désagréable. 


The Homæopathie World. 


Octobre 1911. 


Le 79° congrès homæopathique allemand (D° Kranz). 

La répétition du remède (D' Gibson Müller). 

Trituration radio-actives (D' Blackmarr.). 

Apis mellifica. Relations avec les remèdes analogues 
(Ir Fr. Kopp.), voir l'analyse. 

Caractéristiques de matière médicale (D' Kopp.). 

e 

Novembre 1911. 

Adéno-carcinome du corps ciliaire. 

Conceptions populaires de la médecine et vues de Hah- 
nemann (D' Pullar). 

Comment ne pas le faire? (D' Marg. Tyler). 

Société homoopathique anglaise (aucune communica- 
tion). 


Décembre 1191 : 


Calc. carb. et Cale. Phosph. dans la phtisie (D* Stephen- 
son). Observation. 

Les pathogénésies (D' Uash). 

Remarques sur la tension vasculaire (D' Cartier). 

Caractéristiques de matière médicale (D' Kopp). 

Société homæopathique anglaise : vaccins autogènes dans 
la furonculose (D' Hare). 

Science moderne et homæophthie (N° Compston). 
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The North Amer. Journal oj Homaopalhy. 


Novembre 1911 : 


Auto-thérapie (fD' Ch. H. Duncan). 

Variations atmosphériques, leur effet «ur la pression san- 
guine (D' Rudderow). 

Une étude sur Bryonia (D' Mac Kinstry). 

L'influence de l'hérédité dans les maladies mentales (D' 
Barnes). | 


Décembre 1911. 


Triturations radio-actives (D' Blackmarr). ` 

Les médicaments du cœur (D' Mac George) (voir l'ana- 
lyse). ~ 

Authentification du symptôme homwwpathique (D7 Sei- 
bert). 

Commentaires sur huit cas chirurgicaux atypiques (UD 
James Wood). 

Influence de la météorologie sur la médecine pratique (D' 
T. Wesby Burwood). 


The British. Home opathic Journal. 


Novembre 1911 : 


La loi d'héridité de Mendel. Application à la thérapeuli- 
que homæopathique (D' G. Stonham). 

Entérospasme et colite muqueuse (D* Miller Neatby). voir 
l'analyse du traitement. 

Un cas de tumeur cérébrale (D' Barlec). 
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Décembre 1911 : 


Cas de sclérose multiple (D' Hawkes). 

Une expérimentation sur la prophylaxie (D° Whecler.. 

Iberis amara et Crataegus oxycantha ; leur différents 
usages dans les maladies du ceeur (D' John Murray Moore): 
voir l'analyse. 


Janvier 1912 : 


La science moderne et l'homeopathie (D" Compston). 

Chronico-Kali-Sulphuricum dans les affections du nez 
et l'asthme des foins (D' Mersch). 

Le traitement homoopathique de l'appendicite chez les 
enfants (D' Mende), rapport sans indications thérapeuli- 
ques. | | 
Cas de furonculose, traités par les vaccins autogènes (D° 
Hare). 
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CORRESPONDANCE 


Nous recevons la communication suivante, que l'on nous 
prie d'insérer dans l'Art médical :* 


Aux membres du Congrès international de 1911, et à tous 
les médecins pratiquant l'homæopathie. 


Chers collègues. Le monde entier est le domaine de 
l'homæopathie : telle fut l’idée dominante de notre Con- 
grès international. Aucune cause n'a fini par prospérer 
si elle n’a éliminé les barrières de races et de pays. Aussi 
une politique mondiale a été inaugurée pendant la session 
du Congrès pour les intérêts d’une « plus grande homæo- 
pathie ». 

L'ancienne erreur des compartiments étanches a laissé 
l'homœæopathie ce qu'elle était, une série d'unités isolées. 
Toutes les nations civilisées n’ont pas été également ga- 
gnées par la Loi des Semblables. Ici elle monte avec des 
ailes d'aigle, là elle ne marche qu'à pas lents et trainants. 
Dans tout pays où l’homæopathie est établie, elle demande 
tout le soutien que peuvent lui prêter les institutions les 
plus puissantes. | | 

Le mécanisme pour la coordination et le progrès des 
intérêts homæopathiques dans le monde a été institué. Un 
conseil international se réunira pendant l’année présente ; 
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chaque pays a ses représentants dans ce conseil. Chaque 
société homeopathique, chaque journal, chaque praticien 
peut et doit penser, pour l'instruction des représentants 
internationaux, à la manière dont on peut faire développer 
l'homæopathie. 

Il faut que les places faibles deviennent fortes, que les 
fortes soient dominantes. L'esprit inspirant ce mouvement 
mondial, faisant collaborer l'avant-garde, le flanc et lar- 
rière-garde, est : « Chacun pour tous, el lous pour cha- 
cun. » L'homoeopathie n'est pas une expression historique, 
ni une détermination géographique. Une fois de plus, le 
monde entier est son domaine. 

Les représentants du Conseil sont parmi les meilleurs 
cerveaux qui guident les affaires de l'homæopathie. Nous 
demandons pour eux l'aide et le soutien individuels de 
tous ceux qui veulent le progrès de l'homæopathie : 


GroncE Bunronp, Président du Congrès intern. de 
1911 ; 

Joux P. SurueriAnp, Secrélaire permarient du Con- 
grès ; | 


CHaRLEs E. WHEELER, Secrétaire adjoint. 





Le Propriélaire-Gérant : D' J.-PauL TESsIER. 
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INTRODUCTION 


La connaissance approfondie de la matiére médicale 
est la condition nécessaire d’une honne thérapeutique, et 
l'étude de l'action des médicaments sur l'homme sain la 
base de leur emploi chez 1l homme malade. 

Ceci dit, il est certain que la matiére médicale est fort 
abstraite, compliquée, d'apparence quelquefois contra- 
dictoire, et qu'on ne peut l’apprendre avec profit qu'en 
l'illustrant pour ainsi dire d'exemples pratiques qui don- 
nent à d'esprit des points d'appui. 

De là vient l'utilité d'un ouvrage tel que celui de Far- 
rington, la matière médicale clinique, qui, moins précise, 
moins riche que la matiére médicale pure, ne la rempla- 
cant pas, mais y préparant, prend à propps de chaque 
médicament les symptômes principaux, leur application 
dans la pratique, groupe et compare les divers remèdes 
qu'un même cas peut suggérer. 

Cette matière médicale clinique, nous l'avions traduite 
pour notre usage personnel, et c'est seulement sur des 
instances amicales réitérées que nous nous sommes dé- 
cidé à la publier, sur l'assurance que ce pourrait étre une 
ceuvre utile. Nous avons donc donné à l'impression notre 
traduction telle qu'elle était, c'est-à-dire sans chercher à 
nous éloigner du texte anglais sous prétexte de le fran- 
ciser ou de le rendre plus élégant. 
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C'est un mot à mot qui aura au moins la qualité de ne 
rien modifier à la pensée de l'auteur. Nous n'en avons 
supprimé que les préfaces ou les généralités sur l'homoeo- 
pathie, pour entrer immédiatement dans le sujet, la ma- 
tiére médicale. ` - 

Une remarque est nécessaire: ce n'est pas un livre à 
lire d'une haleine, on serait bien vite fatigué ; c'est un 
ouvrage à consulter, pour avoir une physionomie de 
l'action.de chaque médicament, pour sàvoir quand il est 
utile dans l'ordinaire de la pratique, et pour comparer 
dans un cas donné l'action des différents médicaments, 
pour choisir entre deux remédes voisins. 

Nous mettons particuliérement en garde contre la ri- 
chesse des premiéres lecons, pour lesquelles surtout la 
lecture courante n'est pas de mise ; ici en effet les com- 
paraisons se présentent en foule à sees et fatiguent le 
lecteur, qui aura tant de profit au contraire à consulter 
et à annoter ces premiers chapitres. 

Puisse cette ceuvre modeste et sans prétention étre utile 
à quelque chose en mettant quoique imparfaitement à la 
portée de tous un ouvrage si intéressant. 


D" J.-PaAur TEssiER. 


L'ART MEDICAL 


MARS 1912 


PATHOLOGIE CLINIQUE 


CHR RES 


LES DYSPEPSIES DUODÉNALES. 


Les dyspepsies duodénales avaient été fort peu étudiées 
autrefois, et elles ne le furent complètement et scientifi- 
quement qu'il y a quelques années. En 1905, le D" René 
Gaullier, dans sa thèse inaugurale (1), a traité la question 
d'une manière tout à fait remarquable. Il faudrait lire 
el citer la thése en entier, je ne le puis pas ; mais comme 
c'est sur ses conclusions que je dois m'appuyer pour par- 
ler du traitement homeopathique des dyspepsies duodé- 
nales, je suis obligé, au début de cet arlicle, de le résu- 
mer. Elles sont; du reste, capables d'intéresser le lecteur, 
et ne peuvent que lui donner l'envie de lire la thése inté- 
 gralement. 

Je vous dirai ensuite, en dehors des régimes appropriés, 
quels sont les médicaments qui peuvent nous rendre le 
plus de services dans des cas pareils. 

Le traitement devra dépendre de l'état général du ma- 


(1) De l'exploration fonctionnelle de l'intestin par l'analyse 
des féces, par le D" René Gaultier. J.-B. Dailliére, 1905. 
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lade ; de l'examen séméiologique des féces; el enfin des 
symptômes que présentent les dyspepsies duodénales. 

Voici donc, en résumé, les conclusions de l'ouvrage du 
D" René Gaultier sur l'exploration fonctionnelle de l'intes- 
lin par l'analyse des feces. 


A. — ETUDE SÉMÉIOLOGIQUE DES FÈCES. 


I. — Les jétes cliez les ajjeclés du foie. 


a) Absence ou diminution de la bile dans l'intestin: 

1° Durée digestive allongée : 

2° Le rapport du poids des fèces à celui des fèces frai- 
ches esl modifié. Il y a diminution de la quantité d'eau et 
augmentation du poids des substances séches 

3° La réaction des féces est acide ; 

* La quantité de graisse d'un repas d'épreuve est beau- 
coup moins bien utilisée ; 

5° Les hydrates de carbone, par contre, ne subissent 
aucune modification dans leur utilisation normale ; 

6° Les albuminoides excrélés sont augmentés dans les 
proportions de 13 à 17 pour 100, exprimés en Az total, 
après le rèpas d'épreuve logiquement compris ; —. on ne 
trouve ni albumine, nì albumose ; 

7° Enfin, il y a une décoloration des matières plus ou 
moins prononcée. 

P) L'hypersécrélion biliaire entraine : 

1° Un raccourcissement dans la durée de la traversée 
digestive ; | | 

2° Une augmentation de la quantité d'eau avec diminu- 
lon du poids des substances sèches ; 
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3° La réaction des feces est acide : 

4° On retrouve dans les fèces, une augmentation des 
déchets alimentaires non transformés, sorte de lientérie, 
el les pigments biliaires en grande abondance facilement 
décelables par la réaction de Gmelin, donnent aux fèces 
une coloration des plus foncées, bien caractéristique de 
l'hypercholie. 


II. — Les féces chez les individus alleints d'affeclions 
pancréaliques. 


L'absence de l'apport du suc pancréatique dans l'intes- 
lin se manifeste de la facon suivanle : 

l° Durée de la traversée digestive raccourcie 

2* Augmentation de la quantité d'eau des fèces, et dimi- 
nution du poids des substances sèches ; 

3° Réaction neutre ou alcaline par putréfaclion des albu- 
minoides non digérés ; 

4° Après un repas d'épreuve, la quanlité de graisse des 
[éces esl considérablement augmentée, plus des deux tiers 
des graisses alimentaires ne sont pas ulilisés ; 

9* Les hydrates de carbone sont, par contre, relalive- 
ment bien utilisés ; 

6* Mais l'Az total est augmenté dans les proportions de 
26 à 33 pour 100, tandis qu'on ne retrouve ni albumine ni 
albumose. 


HI. — Les fèces chez les individus atteints d'affeclions de 
l'intestin grêle. 


l° La traversée digestive est raccourcie ; 
2° Il y a augmentation de la quantité d'eau et diminu- 
lion du poids des substances séches ; 
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3° La réaction est acide ; 

4? Les troubles de résorption s'accroissent par la pré- 
sence des déchets alimentaires. Un tiers des graisses sont 
excrétées, mais le dédoublement de ces graisses neutres 
est presque conforme à la normale ; 

5° Les hydrates de carbone sont rendus dans la propor- 
tion de 15 pour 100 ; 

6° Enfin, l’Az total des fèces est de 60 pour 100 au lieu 
de 4 à 5 pour 100, chiffre normal. * 


D. — ETUDE DES DYSPEPSIES DUODÉNALES. 


Sous le terme de dvspepsie ne se cache pas une entité 
morbide ; ce n'est qu'un complexus symptomatique; tou- 
tes les maladies aiguës ou chroniques sont capables de 
s'accompagner de troubles digestifs. 

Une faut envisager les dyspepsies duodénales que com- 
me les manifestations symptomatiques des désordres or- 
ganiques ou fonctionnels, prenant naissance, quelle qu'en 
soit la cause première, dans ce segment de l'intestin, qui 
recueillant le suc des glandes biliaire et pancréatique, oc- 
cupe une place prépondérante dans les fonctions digesti- 
ves. , 

On doit donc dire que les dyspepsies duodénales se ca- 
ractérisent par des symptómes fonctionnels, physiques el 
généraux  qu'explique seul l'examen des féces, sympló- 
mes que l'on peut grouper de la facon suivante : 


a) Symplômes fonctionnels. 


1° Les modifications de l'appétit. -- Si l'appétit peul, 
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au cours des dyspepsies duodénales, pendant longtemps 
élre conservé, el ne se traduire par aucun état particulier 
de 1a langue, contrairement à ce qui se passe dans les 
dyspepsies stomacales, il n'en présente pas moins souvent 
des caractères assez spéciaux pour qu'on puisse sur lui 
établir un diagnostic. 

Ainsi, dans certains cas où la dyspepsie pancréatique 
domine, il peut être augmenté considérablement, allant 
jusqu'à la polydypsie et la polyphagie ; dans d'autres cas 
où la dyspepsie est à prédominance biliaire, l'anorexie est 
considérable, et particulièrement pour certaines substan- 
ces, telles que les viandes ou les graisses, ce qui n'a pas 
lieu de nous surprendre si l'on se rappelle les expérien- 
ces de Pawlow sur la sécrétion psychique des sucs diges- 
lifs, et leur sécrétion élective adoptée aux différentes va- 
riétés d'aliments ; 

2* Les douleurs. — Elles n'ont point le siège épigastri- 
que des dyspepsies stomacales, mais elles sont plutót péri- 
ombilicales et sus-ombilicales, elles sont parfois plus mar- 
quées dans l'hypocondre droit, siége de la glande biliaire, 
ou bien se manifestent de préférence à gauche de la ligne 
blanche, siége de la glande pancréatique. Pouvant ira- 
dier vers l'épaule dans le premier cas, ou jusque dans les 
lombes dans le deuxiéme, elles se révélent tantót sous la 
forme d'une barre, d'uue pesanteur abdominale, surve- 
nant deux à trois heures après le repas; tantôt sous la 
forme de coliques violentes à caractères paroxystiques, 
accompagnées de météorisme abdominal, et se terminant 
par une véritable débâcle de gaz intestinaux ; 

3* Le prurit. — Il est assez fréquent, surtout nocturne, 
intolérable, se caractérisant pour le médecin, soit par de 
simples lésions de grallage, soit par des éruptions papu- 
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leuses ou orliées, surlout dans le cas où la fonction br 
liaire est en jeu ; 

4° Les nausées. — Elles sont fréquentes ; 

5° Les vomissements. — Ils sont rares ; ce sont plutôt 
des sortes de régurgitations, se produisant plusieurs heu- 
res après le repas, à la suite de malaises, de coliques, 
d'anxiété et caractérisées par un liquide visqueux; filant 
et tenace, ne tenant pas de substances alimentaires dans 
sa composition, si ce n'est parfois des maliéres grasses 
facilement. reconnaissables ; 

6° La diarrhée et la constipation. — Elles alternent ; la 
constipation étant la dominante d’un défaut de sécrétion 
biliaire, les selles se montrent plus ou moins pâles et dé- 
colorées, gris jaunâtre ou franchement blanches, si l'acho- 
he est complète ; — la diarrhée est plutôt le fait du défaut 
de sécrétion pancréatique, diarrhée graisseuse facilement 
reconnaissanle, distincte de ces selles diarrhéiques jaune 
verdâtre, fortement projelées par les contractions intes- 
tinales exagérées du fait d'une hypersécrétion biliaire, 
ou encore de ces fausses diarrhées d'irritation rectale, qui 
accompagnent la constipation, car dans les dyspepsies 
duodénales, on peut voir alterner ces diverses modali- 
tés. 


3) Symptômes physiques: 


1° Le tympanisme abdominal se manifeste deux ou trois 
heures aprés le repas, caractérisé par ła distension des 
anses intestinales, entraînant des troubles respiratoires, 
cardiaques, etc.; par refoulement des organes thoraciques, 
el se terminant par une production excessive de gaz in- 
testinaux, véritable débâcle gazeuse ; 


PATHOLOGIE CLINIQUE 167 


2^ La présence de tumeurs stercorales. — Elles sont 
souvent révélées par la palpation du gros intestin ; 

3° La palpation profonde de la région péri-ombilicale. 
— Elle révéle parfois avec une douleur, le siége d'un pan- 
créas augmenté de volume ; 

4? La palpation et la percussion de l'hypocondre droit. 
— Elles montrent un foie petit, rétracté derriére les faus- 
ses cóles, ou gros et douloureux, et débordant celles-ci 
de 2 à 3 travers de doigt : 

5° Des hémorrhoïdes ou une circulation collatérale de 
la paroi abdominale. — On les observe assez souvent, 
elles indiquent un trouble de la circulation porte. 


c) Symplômes généraux. 


Un teini terreux, påle, pouvant faire craindre la chlo- 
rose chez une jeune femme, mais différencié de celle-ci 
par la déchéance physique rapide, qui accompagne les 
troubles de dyspepsie duodénale ; une sensation de ma- 
laise, de fatigue générale, de torpeur ; une atrophie mus- 
culaire, la flétrissure des téguments traduisant l'inanition 
due au défaut d'absorption des aliments mal élaborés; par- 
fois un amaigrissement considérable, contrastant avec l'é- 
norme quantité d'aliments ingérés, quand la glande pan- 
créatique est fortement altérée. 

Si lon joint à ce cortège symptomatique le syndrome 
uréologique, tel que la glycosurie, la diminution de l'urée, 
et surtout le syndrome coprologique tel que nôus l'avons 
éludié, le diagnostic des dyspepsies duodénales, qui ne 
reposait jusque-là que sur des données cliniques, s'éclaire 
par les nouvelles données du laboratoire. 

La raison, sinon la cause du mal, se trouve ainsi dépis- 
tée ct si la thérapeutique ne peut être étiologique, elle 
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peut étre, du moins, réellement symptomatique, puisqu'elle 
peut, par des régimes appropriés, modifier le mauvais 
fonctionnement de l'intestin, qui, sans cette méthode, res- 
terait souvent méconnu, masqué par les désordres stoma- 
caux qui l'ont précédé, qui l'accompagnent ou qui le sui- 
venl, ou qui méme l'ont délerminé. 


Voilà donc, je crois, exposés d'une facon magistrale, 
tous les troubles occasionnés par les dyspepsies duodé- 
nales, mais il faut retenir le dernier paragraphe: « La rai- 
son, sinon la cause du mal se trouve ainsi dépistée, et si 
la thérapeutique ne peut être étiologique, elle peut être du 
moins réellement symptomatique. » Rien ne me paraît 
plus vrai; aussi je trouve que nous sommes armés pour 
traiter les différents symplômes que les dyspepsies duo- 
dénales peuvent présenter, et là encore l’homæopathie 
pourra nous rendre bien des services. 

Je vais donc passer en revue les médicaments qui me 
paraissent les mieux indiqués; j'en oublierai sans doute, 
mais Je tâcherai, du moins, de signaler les principaux. 

Je choisis l'ordre alphabétique, qui me paraît le plus 
simple, mais j'insisterai particulièrement sur les remèdes 
dont l'emploi pourra être le plus fréquent. 


Arsenicum album. — Soif inexlinguible, inappétence ou 
désir immodéré de certains aliments (comme dans les dys- 
pepsies pancréatiques), vomissements avec diarrhée, selles 
glaireuses vertes ou jaunes, météorisme abdominal, émis- 
sion de vents fétides ; prurit brûlant très violent, hémor- 
rhoïdes; face pâle, tirée, yeux enfoncés. 


China. — Appétit capricieux, puis inappélence com- 
plète (dyspepsies à prédominance biliaire), nausées avec 
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flatulences. Douleurs augmentées par le mouvement; pe- 
santeur abdominale et sensation de plénitude. Tympanite, 
coliques atroces et surtout venteuses (véritable débâcle de 
gaz intestinaux). Douleur pressive à l'hypocondre droit; 
lientérie. | 


Chelidonium majus. — Teinte jaune de la conjonctive 
(ictére), douleur dans la région du foie, pouvant s'irradier 
vers l'épaule, selles décolorées (acholie), prurit à l'anus. 


lodium. — Médicament très important, il est le médi- 
cament par excellence du pancréas, mais il agit égalc- 
ment sur le foie.Amaigrissement,atrophie des tissus grais- 
seux et musculaires, marasme rapide, grande maigreur 
el cependant äppélit généraement conservé ou exagéré 
malgré les vomissements et la diarrhée. 

Eruptions sur la peau ; aphtes, salivation exagérée, goût 
putride. Soif excessive (polydypsie en méme temps que 
polyphagie). 

Nausées, vomissements violents, alimentaires ou bilieux. 
Tympanisme. Tuméfaction du foie et de la rate. 

Besoins fréquents d'aller à la selle; diarrhées alternant, 
avec la constipation; les diarrhées sont écumeuses, glai- 
reuses, graisseuses (pancréas). 

En vous reportant à l'étude séméiologique des fèces 
chez les affectés du foie et du pancréas, ainsi qu'à l'étude 
des troubles fonctionnels, vous pourrez vous assurer du 
grand nombre de symptômes que couvre ce médicament. 

Richard Hughes, dans son article sur Jodium, conclut 
ainsi : « Son action a pour caractère de déprimer les vais- 
seaux lactés, et les glandes mésentériques. Etant donnée 
une absorption incomplète des éléments gras de la nour- 
riture par les vaisseaux lactés, el une élaboration insuffi- 
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sante de leur contenu par les glandes mésentériques, 
nous aurons un des canaux les plus importants de la nu- 
trilion, fermé et rendu inutile. » 


Iris versicolor. — Vomissements alimentaires et bilieux, 
douleur à l'épigastre et à la région pancréatique. L'iris 
agit plus sur le pancréas que sur le foie. (Chez les ani- 
maux empoisonnés par l'Iris, on a trouvé lé pancréas très 
congestionné.) Les vomissements et la diarrhée de l'Iris 
seraient le résullat d'une hypersécrétion de tout le canal 
alimentaire. 

Les selles sont molles, jaunes, avec gargouillements, 
mais indolores: elles peuvent élre mousseuses el dysenté- 
riques. 

Kali bichromicum. — Ce médicament agit sur le foie el 
aussi sur le duodénum, le jéjunum et le rectum. Douleur 
dans l'hypocondre droit, selles rares, décolorées, couleur 
d'argile ou encore muqueuses et fréquentes. La diarrhée 
s'accompagne de nausées et de vomissements. 


Kreosolum. — Douleurs lancinantes et pression dans 
la région hépatique. Selles dures, sèches et rares. Vomis- 
sements d'eau et de mucosités. 

A propos de Kreosotum, Richard Hughes cite cette 
phrase de Péreire, écrivant dans son honnêteté incons- 
eiente : « À hautes doses, son ingestion cause des vomis- 
sements et la diarrhée; comme remède interne, il a la 
propriété extraordinaire d'arrêter les vomissements.  » 

Que voilà bien l'homæopathe sans le savoir ! 


Mercurius. — Je dois aussi parler des préparations mer- 
curielles, bien que le mercure agisse peu sur l'intestin 
grêle, et que son action se porte surtout sur le cœcum, 
le côlon et le rectum, allant jusqu'à y provoquer des ul- 
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céralions. Mais le mercure agit sur le pancréas et sur le 
foie; nous trouvons : douleur à l'hypocondre gauche, dans 
lla région pancréatique, selles blanches, visqueuses ou 
verdâtres. « Ces symptômes peuvent, à bon droit, être at- 
tribués à une affection du pancréas analogue à celle des 
glandes salivaires. » Telle est l'opinion de Diétterich, qui 
peul paraître contestable; mais, ce qui est certain, c'est 
que dans les empoisonnements par le mercure, on a trouvé 
à l'autopsie le pancréas rouge et hypertrophié. 

Sur le foie, le mercure a une action stimulante et aug- 
mente la sécrétion biliaire; à dose plus forte, il peut pro- 
voquer la congestion, l'hypertrophie et l'induration. Ho- 
mœæopathiquement, nous pouvons donc l'employer pour 
augmenter une sécrétion biliaire insuffisante, qui peut se 
traduire par des selles -rares, décolorées, d’odeur forte, 
et accompagnées d'une douleur à l'hypocondre droit. Vous 
voyez donc les services que le mercure peut rendre aux 
affectés du foie. 


Phosphorus. — Je dirai peu de choses du phosphore; 
cependant, je ne puis le passer sous silence à cause de 
son action sur le foie. C’est un médicament de l'ictère, et, 
de plus, il est précieux chez les sujets faibles et débilités. 
Son influence sur l'état général pourra donc le recomman- 
der dans certains cas. 


Podophyllum. -— Deux mots enfin, pour terminer, du 
Podophyllum. Il correspond à la diarrhée se produisant 
chaque matin de bonne heure; ou aux garde-robes se ré- 
pélant plusieurs fois dans la journée, quoique naturelles. 
Les selles peuvent être abondantes, jaunálres ou grises, 
contenant souvent des aliments non digérés et très féti- 
des. Le prolapsus du rectum serait une indication précise. 
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Je viens seulement de passer en revue les principaux 
médicaments que nous pouvons employer utilement dans 
les dyspepsies duodénales, qu'elles soient d'origine hépa- 
tique ou pancréalique; je veux maintenant dire deux mots 
du régime. | 

Le régime sera différent, suivant que la dyspepsie sera 
due à une augmentalion ou à une diminulion des sécré- . 
tions, 

S'il y a augmentation, c'est surtout au régime lacté qu'il 

faudra recourir, mais en augmentant progressivement les 
doses suivant la tolérance de ‘individu. 
. Si y a diminution, il faudra, au contraire, un régime 
stimulant dans lequel on prescrira surtout les pâtes el les 
purées, pour éviter les fermentations, mais on pourra y 
ajouter un peu de viande, de sucre, de corps gras et de 
vin. 

Il faudra, dans la mesure du possible, relever l'étàt gé- 
néral du malade. Pour cela, l'exercice modéré et progres- 
sif, les frictions alcoolisées pourront être uliles, mais il 
conviendra d'éviter tout surmenage: il faudra donc suivre 
le malade de très près. 


D" E. Boyrr. 
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STAPHYSAGRIA. 


Caractéristiques. 


Affections survenant à la suite d'une colère contenuc, 
à la suite de chagrins. 

Humeur morose et sensibilité exagérée. 

Trés sensible aux impressions, le malade s'emballe à 
propos de rien; s'agit-il d'un enfant, i] est maussade; on 
le voit repousser violemment l'objet qu'un instant avant 
il réclamait à grands cris (Chamomilla). 

L'esprit se complaît aux sujets sexuels; maladies suite 
d'excés sexuels et d'onanisme. | 

Carie dentaire précoce ; les dents noircissent et s'effri- 
lent. 

Sensibilité exagérée des organes sexuels, des ovaires 
des dents, de l'abdomen et des plaies. 

Brülure dans l'uréthre en dehors de la miction (Nash). 

Aggravation aprés le moindre aliment solide ou liquide 
(Nash). 

Constitution. 


La staphysaigre est indiquée chez les malades atteints 
de dépression nerveuse ; l'enfant est maussade et irritable 
(Chamomilla) ; l'adulte est hypocondriaque, suite d'excés 
sexuels. Chez la femme, il existe une grande sensibilité 
des organes génitaux, conséculive parfois à une continence 
prolongée. 
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Toutes les affections qui ont pour cause une grande con- 
trariélé aeve dépit el tendance à jeter tout ce qui tombe 
sous la main, sont du ressort de la Staphysaigre ; le ma- 
lade est, en effet, facilement irascible, sensible à la moin- 
dre impression. Les femmes nerveuses sont justiciables 
de ce médicament lorsqu'elles présentent des symplómes 
ovariques « quand un trop gramd appesantissement de 
l'esprit sur des sujets libidineux a agi comme cause exci- 
tante » (Guernsey). I! faut, d'ailleurs, toujours songer à 
Staphysagria quand la maladie à traiter se présente comme 
la conséquence d'excés sexuels ou d'onanisrmee. 

La Staphysaigre agit principalement sur le système ner- 
veux, les organes génilo-urinaires, spécialement sur la 
prostate; il possède une action sur la peau el le lissu os- 
seux; enfin, sur le tube digestif; il compte de plus, parmi 
les médicaments du traumalisme. 


Syslème nerveux. 


La mélancolie avec sensibilité excessive à loutes les im- 
pressions, la perte de mémoire, les tendances hypocon- 
driaques, le désir de la solitude, tout cel ensemble qui 
répond assez bien à la neurasthénie, appartient à la Sta- 
physaigre (Piedvache). Hésite-t-on à prescrire Slaphysai- 
gria, cet état mental tout spécial à notre médicament com- 
plétera l'indication. Ajoutons que ces symptômes précé- 
demment décrits ne sont pas permanents ; ils apparaissent 
à la suile d'une colère, d'une indignalion vice. La consé- 
quence de cette irascibililé est un découragement profond 
(Kent). A la suite d'un chagrin violent le sujel se montre 
très indigné et il ne cesse pas de s'exaspérer dans sa ré- 
volte; il s'agite, se montre agacé, triste et méfiant. Il s'in- 
quiète perpétuellement, voil tout en noir (Chargé). Staphy- 
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sagria est donc trés utile dans les affections consécutives 
à un accés de colére, à des peines profondes. Voici un 
exemple qui montre le bien-fondé de cette assertion : 

« X... fermier, avait rendu de grands services à son 
maréchal ferrant. Un dimanche, à l'époque de la moisson, 
ayant besoin d'une réparation à l'un de ses chariots, il eut 
recours à son maréchal, qui lui refusa de travailler un 
dimanche ; X... rentra chez lui, coneentrant son dépit et 
son indignalion « mais une heure s'était à peine écoulée 
qu'il fut pris d'un tremblement général, forte oppression 
de la poitrine, à ce. point qu'il craignait de suffoquer. Il 
éprouvait à l'estomac une pression el une tension considé- 
rables, comme s'il était écrasé par un pesant fardeau. Ces 
symptômes étaient accompagnés de nausées et de renvois 
salés et amers ». En dépit des soins donnés par un allopa- 
the, qui usa même de la morphine, la journée se passa 
au milieu de douleurs devenues tellement intolérables, que 
le malade demandait la mort. A deux heures du matin, un 
homæopathe prescrivait S{aphysagria 30, 8 globules dans 
12 cuillerées, une tous les quarts d'heure. À la quatrième 
un mieux sensible se produisit; le médicament ne fut plus 
donné que toutes les demi-heures. Trois heures après un 
sommeil réparateur s'empara du malade, et à son réveil 
il était guéri (1). » | 

Staphysagria peut ètre pour la colère ou les suites 
d'une colère, de chagrins, rapproché d'un certain nombre 
de médicaments ; ` 

Aconit convient dans les suites de frayeur, de chagrins, 
de contrariétés, mais Je malade est agilé, anxieux, an- 
| goissé. | 


(1) D'après Seutin, in Revue belge d'homwæop., déc. 1885. 
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Bryone. Le malade est irritable et se met facilement en 
- colére, mais à l'encontre d'Aconil, à cette irrascibilité suc- 
céde labatlemeni avec céphalalgie violente. | 

Colocynihis el Chamomilla se rapprochent beaucoup de 
Staphysagria par la violence du caractère; le premier a 
pour lui l'attitude caractéristique que la douleur fait pren- 
dre au patient, le second présente de la chaleur de la face, 
de la rougeur des joues, une transpiration chaude. 

Ignatia s'impose quand se présente l'alternative de rires 
el de larmes ; il remédie surtout aux désordres qui sont 
le résultat d'un chagrin « concentré dont le palient ne 
parle à personne » (Chargé). 

Lycopode convient au tempérament irritable (homme bi- 
lieux) mais ses caractéristiques bien connues précisent son 
indication. | 

Nux vomica est considéré comme le remède du tempé- 
ramenti nerveux ; dans bien des cas, les caractéristiques 
de Slaphysagria, de Chamomilla les feront préférer. Cha- 
momilla, Nux vomica, Cina, Colocynthis el Staphysagria 
sont, d’après Nash, des médicaments très voisins pour 
les conséquences de la colère chez les sujels maussades, 
laids et irritables. 

La dépression nerveuse causée par les abus sexuels et 
la masturbation trouve un excellent remède dans la Sta- 
physaigre ; ce médicament guérit l'impuissance, l'hypo- 
condrie consécutive à ces excès, améliore de même l'état 
nerveux, qui se rencontre assez fréquemment chez les 
femmes sevrées de rapports sexuels, chez les jeunes filles 
qui se complaisent à des idées lascives. Il est surtout inli- 
qué s'il existe un grand amaigrissement, un faciès blême, 
des yeux cerclés de noir, si le suje! es! triste, irrascible 
el recherche la solitude. 
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Les symptômes céphaliques qui peuvent exister sont des 
plus. nets. La région. occipitale semble être de bois; le ma- 
lade est incapable de penser, en raison de la sensation de 
vide qu'il éprouve dans le derrière de la tête. Par suite dé 
la prostration qui accompagne cet état, il ne peut ni parler 
ni supporter personne; il n'a qu'un désir: se coucher et 
dormir (Kent). Farrington et Nash indiquent plusieurs mé- 
dicaments capables de rendre des services dans cette dé- 
pression nerveuse d'origine génitale chez l'homme : 

Nuz vomica. Céphalalgie. Pollutions nocturnes, surtout 
vers le matin. Lumbago et fatigue à la marche. ` 

Le médicament ne doit pas être répété trop souvent et 
si l'amélioration produite sous son influence vient à cesser, 
il faut donner Sulfur. ` | 

Calcarea carb. Après Nux vom. et Sulfur particuliére- . 
ment, quand chaque pollution est suivie de transpiration 
ou lorsque chaque rapprochement est suivi de fatigue phy- 
sique et cérébrale. 

Lycopode vient plus tard, quand le malade est impuis- 
sant, quand les érections sont incomplètes ou font défaut. 
Les organes génitaux sont froids et quelque peu flétris. 

Cobalt, excellent remède pour le lumbago consécutif 
aux éjaculations involontaires ou non; ce lumbago est ag- 
gravé par la position assise. 

Caladium. Pollutions nocturnes. Le pénis est flasque 
comme un chiffon. Le prépuce ramené en arriére du gland 
reste immobilisé, n'ayant pas assez de contractilité pour 
se replacer de lui-méme. 

Kali bromalum. Dépression nerveuse et faiblesse des 
jambes aprés masturbation. 

Staphysagria agit également sur le système nerveux 
sensitif; il produit des : 

T. CXIV. — MARS 1912. 12 
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Névralgies faciales. La douleur augmentée par la pres- 
sion n'est soulagée ni par le froid, ni par la chaleur. 

Névralgies dentaires. Elles tiennent au mauvais état des 
dents : la dent cariée, est sensible au moindre toucher ; 
la douleur est exaspérée en buvant froid (à l'inverse de 
Cofjea), en respirant l'air froid (observ. 2550-2575, de 
Beauvais). | 

Appareil génilo-urinatre. 


La Sfaphysaigre produit une irritation de la partie pres- 
latique de l'üréthre ; aussi est-il un des meilleurs médi- 
caments pour les affections de la prostate chez le vieillard; 
pollakiurie avec issue, goutte à goutte, de l'urine après la 
miction (Nash). : 

Le D' Clifton cite (1), le cas d'un vieillard qui, atteint 
d'hypertrophie chronique de la prostate, fut pris tout à 
coup d'envies fréquentes d'uriner avec douleurs brülantes 
et spasme violent du pénis. Staphysagria 3* eut vite raison 
de ces manifestaticns aiguës. | 

Nash attire l’attention sur une forme spéciale de dysu- 
rie signalée dans les expérimentations et vérifiée par lui, 
symptôme particulier à ce médicament, c'est la brûlure de 
 l'uréthre en dehors de la miction. Beaucoup d'autres re- 
mèdes ont la brûlure avant, pendant ou après ; Staphysa- 
gria seul possède cette brûlure quand le malade n'urine 
pas. 

Staphysagria au dire de Piedvache serait un bon mé- 
dicament de la spermatorrhée consécutive à des excès vé- 
uériens ou à l'onanisme; de fait, Jahr signale des pollu- 
tions fréquentes. Il a donné des résultats dans l'orchite, 
surtout l'orchite ourlienne. 


(1) The Monthly homao. Review, oetobre 1906. 
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Chez la femme etl spécialement la jeune mariée, on ren- 
contre un besoin pressant d'uriner avee impossibilité de 
le faire, brûlure dans la vessie, dans lurèthre; la malade 
passe parfois des heures, souvent pendant la nuit, avant 
d'y parvenir. Les urines sont chaudes, irritantes. Les or- 
gines génilaux exlernes sont aussi enflammés; picotement, 
prurit. Ni le froid, ni la chaleur ne procurent de soula- 
gement (Kent). 

Les troubles des organes génitaux chez Fhomme aussi 
bien que chez la femme peuvent s'accompagner d'un mal 
de reins caractérisé par une aggracvalion la nuit au lit el 
le matin avant le levet ; dans ces cas Staphysagria est un 
exééflent reméde (Nash). 

Sont comparables pour ce lumbago, les médicaments 
suivants : 

Nuz vomica et Staphysagria ont tous deux l'aggravation 
nocturne et le matin avant lé lever; de plus, avec Nux vo- 
mica le malade, s’H veut $e retourner dans son lit est obli- | 
gé de se mettre sur son séant pour y parvenir. 

Cobalt, Pulsatilla, Zincum présentent tous trois l'uggra- 
vátiot par la position assise. Cobalt s'applique surtout 
aux déprimés par abus sexuels, qui présentent de l'irrita- 
tion spinale, de la faiblesse des jambes. Pulsatilla se dif- 
férencie par ses symptómes généraux. Zincum présente au 
niveau de fa dernière vertébre dorsale ou de la première 
fombaire une douleur sourde; il existe une sensation de 
brülure tout le long de la colonne vertébrale. | 

Comme nous le verrons plus loin, Staphysagria peut 
étre utíle dans le prolapsus utérin, qui accompagne l'enté- 
ropfose, quand, par ailleurs, le rnédicament est indiqué; 
dans ce cas, il existe le plus souvent de la leucorrhée jau- 
nâtre. 
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Il est encore un des meilleurs médicaments de la salpin- 
gite et de l'ovarite avec Apis, Cantharis, Colocynthis et 
Thuya. Il présente des douleurs lancinantes aiguës, dans 
la région de l'ovaire, qui est très sensible à la pression. 
Ces douleurs irradient vers les cuisses. 

Il est trés indiqué lorsque les symptômes cérébraux du 
médicament se présentent au cours d'une inflammation 
pelvienne, suite de suppression des règles (Green). 


Affections de la peau. 

Staphysagria produit à la peau de l'eczéma sec ou hu- 
mide, qui se localise surtout à la téte et à la face; il se 
présente, le plus souvent, sous forme de croütes épaisses, 
à odeur fétide, masquant des ulcérations d'où suinte un 
liquide sanguinolent, excoriant, au contact duquel se pro- 
duisent de nouvelles vésicules. Cette éruption s’accompa- 
gne d'un prurit vioent dont la caractéristique est de dispa- 
raître par le grattage pour reparaître aussitôt en un autre 
point. ME 

I] convient, par suite, dans l'eczéma de la tête et des 
oreilles, dans la croüte de lait; on pourrait avantageuse- 
ment employer à l'extérieur, en lotions, une solution 
aqueuse au dixième de T.-M. | 

Il est peut-être encore plus utile dans l'ophtalmie scro- 
fuleuse, la blépharite chronique, les kystes, en raison de 
son action sur les paupières, où il produit des orgelets, 
des chalazions, qui s’ulcèrent quelquefois (Héring), de l'in- 
flammation avec prurit du bord libre des paupiéres (Nor- 
ton). Le D" Van den Neucker a rapporté (1) une cure par 
ce médicament d'un kyste de la paupiére supérieure, de 
la grosseur d’un pois. Son rival est ici Graphiles. 


(1) Revue belge d'hom., (août 1877). 
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Staphysagria manifeste encore son action sur la peau 
par l'apparition de condylomes, de verrues, d'excroissan- 
ces généralement pédiculées. Nash rapporte la guérison 
radicale et rapide par Staphysagria 200 d'une excroissance 

,d'un pouce de taille de longueur, affectant la forme d'un 
chou-fleur, excroissance qui siégeait au périnée d'une de 
ses malades. | 

Du fait de cette action, Staphysagria est un médicament 
de la diathése épithéliale et se rapproche de Thuya et de 
Nitri acidum. Notre triade célébre pour les condylomes 
écrit Nash est: Thuya, Slaphysagria et Nitri acidum. La 
Slaphysaigre a guéri des condylomes qui avaient résisté 
au Thuya, à l'Acide azolique, au Lycopode, au Soujre et 
à d'autres moyens curatifs (Espanet). 


Affections des os. 


La Stahysaigre affecte le tissu osseux en causant de 
l'inflammation du périoste et de la carie; aussi trouve-t-il 
son emploi dans les ostéites scrofuleuses ou syphilitiques 
(ostéite du fémur et des phalanges). 

Nous possédons outre Staphysagria un certain nombre 
de médicaments, qui ont leurs indications spéciales dans 
les affections osseuses. 

Aurum carie des os du crâne, du nez, de la voûte du 
palais ,spécialement aprés abus du mercure, qu'il s'agisse 
ou non d'un syphilitique (Farrington). 

Mercurius, périostite-ostéite syphilitique. 

_ Ces deux médicaments: Aurum et Mercurius sont avec 
Staphysagria, spécifiques des inflammations des os de la 
face (Hartmann). 

Phosphorus nécrose particuliérement du maxillaire infé- 
rieur. 
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Phosph. acid. chez les enfants scrofuleux, dans lés dé- 
viations avec carie des vertèbres. Sensation, surtout noc- 
lurne, comme si les os étaient gratés avec un couteau 
(Farrington). 

Kali iodat indiqué surtout quand le malade à traiter est 
un syphilitique ou qu'il est saturé de mercure. On fera 
bien, dans ce dernier cas, de commencer la cure par : 

Nitri acidum, antidote du mercure (Hughes). 

Stronliana carb. ostéite du fémur en parliculier, don- 
nant issue à des séquestres. Diarrhée profuse épuisante. 

Symphilum facilite l'élimination du séquestre. 

Mezeréum périostile s'accompagnant d'une inflammation 
plus ou moins intense des parties molles qui entourent le 
périoste (Hartmann). / | 

Stillingia affections syphilitiques des os longs; périostite 
ou ostéite, les douleurs sont plus marquées la nuit ou par 
un lemps humide. De plus, ozéne syphilitique (Farring- 
ton). 

Fauconnier rapporte (1) la guérison par Stapliysagria 
6* et 30* d'une tumeur vasculaire récidivée de la geneve 
peut-être s'agissait-il d'un épulis. 

Dans la même publication (décembre 1885), on peut lire 
la relation d'une guérison de carie du maxillaire inférieur, 
dont plusieurs médecins et chirurgiens avaient jugé l'abla- 
lion indispensable. 


Appareil digestif. 


Staphysagria possède une actioft sur le tube digestif 
tout entier. 

Du côté de la bouche on trouve une dentition défectueu- 
se; les premières dents noircissent et se carient rapide- 


(1) Journal belge d'hom., 31 oct. 1900. 
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ment; les gencives sont tuméfiées, saignent au moindre 
contact; salivalion. 

Il affecte la gorge, causant de l'inflammation de la mu. 
queuse, de l'hypertrophie des amygdales; si le malade se 
plaint de douleur irradiant vers l'oreille (surtout à gauche) 
en avalant, Straphysagria est le bon médicament (Clarke). 

L'appétit est considérable ; il excite un besoin de man- 
ger constant, méme aprés le repas, l'ingeslion d'aliments 
liquides ou solides n'apportant aucun soulagement, pro- 
voquant, au contraire, une aggravalion caractéristique 
(Nash). | 

Le matin, état nauséeux, accompagné de vertige très 
prononcé (vertige qu'on fait cesser en tournant rapide- 
ment sur soi-même), ce qui avait amené Teste à le re- 
commander pour le mal de mer et les nausées des femmes 
enceintes. 

Staphysagria agit sur l'estomac en causant des dou- 
leurs, des nausées, tles vomissements, symptômes com- 
muns à une foule d'autres médicaments, mais ìl présente 
cette particularité de faire disparaître rapidement ces trou- 
bles quand ils sont dus à l'ingestion de la viande; là, notre 
remède est trés efficace. Cette propriété trés remarquable 
a été signalée par un Américain, le D' Faust (1) ; il s'a- 
gissait d'une femme incapable de manger de la viande 
parce que l'ingestion de cet aliment provoquait des dou- 
leurs analogues à celles d'un empoisonnement; eette ma- 
lade redevint en état de supporter la viande aprés l'admi- 
nistration de Staphysagria 3*. Le D" Bucheleu rapporte (2) 
un fait analogue; j'ai eu moi-méme l'occasion de vérifier 


(1) Homæop. Monaisbläiter, avril 1879. 
(2) Homæop. Monaisblätter, septembre 1880. 
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cette propriété chez un dyspeptique tuberculeux ; on avait 
voulu, pour sa « bronchite chronique » le suralimenter 
et lui faire prendre de la viande crue, mais le malade 
avait dü y renoncer aprés plusieurs tentatives, l'ingestion 
de la viande provoquant des crises douloureuses. En quel- 
ques jours, Staphysagria 6° a permis au malade de digé- 
rer la viande; l'amélioration des fonctions digestives se 
maintient depuis sept ans. | 

On a signalé du cóté de l'estomac une sensation de dé- 
failance; en réalité, c'est une sensation de liraillement 
provoquée par l'organe dont les ligaments relâchés per- 
meltent l'affaissement (Ipéca, Tabacum, Lobelia). Cette 
méme sensalion se retrouve du cóté de l'abdomen, dont 
les parois affaiblies sont insuffisantes à maintenir le con- 
lenu; il semble que le tout va tomber si l'on ne le main- 
lient avec la main. C'est tout à fait ce qu'on rencontre 
dans certaines formes de la maladie de Glénard; qu'on 
retrouve dans ces cas l’état mental de la Sfaphysaigre et 
le médicament devra donner un résultat. 

Sur l'intestin, Sfaphysagria produit une forme spéciale 
de colique, fréquemment de la diarrhée, plus rarement de 
la constipation. 

La colique « colique nerveuse » de Farrington, se pré- 
sente sous forme de douleurs crampoïdes dans l'abdomen, 
qui surviennent après un accès de colère ; dans ce cas, on 
peut hésiter entre Chamomilla, Colocynthis et Staphysa- 
gria. Lorsque Colocynthis quoique bien indiqué par l'at- 
titude qui caractérise ses douleurs est resté sans résultat, 
Staphysagria le supplée avantageusement. Cette sorte de 
colique se rencontre fréquemment chez les enfants d’une 
constitution frêle, hérédo-syphilitiques ou scrofuleux, à 
gros ventre, à dents noires et cariées dont les gencives 
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sont tuméfiéées et douloureuses. La blépharite, l'ulcéra- 
tion des narines avec croütes dans le nez, le coryza com- 
plétent ce tableau. Ces mêmes enfants sont sujets à la 
diarrhée, le plus souvent chronique, diarrhée précédée 
et suivie de douleurs violentes; ténesme marqué pendant 
la selle, qui est brûlante et a une odeur d'œufs pourris. 

Teste décrit ainsi la constipation, que produit le médi- 
cament : selles assez fréquentes mais sèches et insuffisan- 
tes. Besoin fréquent d'aller à la garde-robe avec consti- 
pation comme par inertie du rectum; petite diarrhée al- 
ternant avec la constipation; douleur d'écorchure à l'anus. 

Van den Berghe a rapporté une guérison de constipa- 
tion rebelle par Sfaphysagria 30, donné pendant deux 
jours chez un homme de 45 ans, bilieux, mais d'une vo- 
lonté énergique, dont la femme était souffrante et qui as- 
treint à une continence rigoureuse, était, par moment, en 
proie à une surexcitation sexuelle. 


Traumatismes. 


La Staphysaigre est indiquée dans les lésions mécani- 
ques résultant d'instruments coupants « si la blessure est 
nette, profonde, produite par un instrument tranchant, 
un couteau, un morceau de verre ou bien si elle est le ré- 
sultat d'une opération chirurgicale » (Héring). 

Les douleurs consécutives aux opérations chirurgicales 
de labdomen sont atténuées par la Staphysaigre. Son 
champ d'action est donc très précis et ne peut être con- 
fondu avec ceux des autres médicaments du traumatisme. 

Arnica. Lésions des parties molles, qui sont tuméfiées 
et changées de couleur. Sensation de plaie contuse, qui 
fait que le blessé appréhende d'étre touché. | 

Calendula, plaies déchiquetées. 
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Hypéricum, plaies par instruments piquants ou conton- 
dants intéressant surtout les extrémités riches en termi- 
naisons nerveuses (doigts, orteils). Ecrasement des doigts. 

Ledum, plaies par instrumentis piquants. Ces deux mé- 
. dicaments présentent une douleur qui irradie loin des par- 
lies intéressées par le traumatisme. | 

Rhus tox. Agit sur les tissus fibreux beaucoup plus que 
sur les partes molles. Entorses. Caractéristiques du médi- 
cament: aggravation par le repos et au début du mouve- 
ment, tandis que le mouvement continu soulage. 

Symphysum. Lésions du périoste, os, tissus nerveux el 
fibreux. Tuméfaction douloureuse sans changement de 
coloration des parties intéressées. 


Telles sont les principales applications de la Sfaphysa- 
gria; la sphére de ce médicament est donc beaucoup plus 
étendue qu'on ne le croit habituellement. | 

On pourra encore songer à lui dans les nzvi, les tu- 
meurs vasculaires (Martiny), la goutte chronique avec to- 
phus, l'arthrite noueuse (Piedvache). D'après Hermann, il 
serait avec Nux, Arsenic et Phosphore, un des pons re- 
médes contre les mauvais effets du tabac. 


D: Vanner (de Rouen). 


Vë, o um- que QA cpu 


g 


THÉRAPEUTIQUE ` 187 





THERAPEUTIQUE 


CR GDE E OTE, 


CHELIDONIUM MAJUS DANS LÁ NÉVRALGIE FACIALE DROITE. 


Il est un fait incontestable en thérapeutiqtié homæopa- 
{hique, que certains médicaments agissent Lou spéciale. 
ment sur des points localisés et constituent ainsi des ar- 
mes précieuses contre des affections où la thérapeutique 
officielle échoue constamment au point de vue curatif. 

Dans la névralgie faciale, par exémplé, Thuya a une 
aclion de prédilection lorsque le mal siège à gauche, alors 
qu'il échoué trés souvent quand le côté droit est atfeint. 
Dans ce dernier cas, Chelidonium majus a un effet trés 
marqué et presque constant. 

Les deux observations suivantes me semblent trés con- 
cluantes : 


Öss. I. — Le 10 mai 1909, je suis appelé auprès de 
M. A..., instituteur, âgé de 45 ans. Ce malade atteint de 
mastoïdite droite, d'origine grippale, avait dû subir, trois 
semaines auparavant, la trépanation de la mastoide; les 
suiles opératoires semblaient normales, la plaie en voie 
de cicatrisation, la fiévre tombée, mais des douleurs lan- 
cinantes dans l'oreille droite avec irradiation dans la tem- 
pé, l'eil et la joue, occasionnaient de vives souffrances 
que l'antipyrine et le pyramidon n'étaient pas parvenus à 
calmer. Ces douleurs se manifestaient principalement au 
moment de la déglutition el en parlant, avec aggravation 
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nocturne, mais soulagement par la fraicheur. Je prescris 
en raison de ce dernier symptóme Pulsat. 3*, alterné avec 
Bellad. 3°, V gouttes dans 125.gr. d'eau, une cuillerée 
d'heure en heure. 

Le 11 mai, je constate une légère amélioration; le ma. 
lade a pu reposer la nuit pendant une heure et demie, a 
eu quelques accalmies, mais la douleur revient aussi vio- 
lente, avec sensation de froid à l'occiput et fourmillements 
au cuir chevelu. Je prescris Chelidon. majus 1", V gout- 
tes dans 125 gr. d'eau, une cuillerée d'heure en heure, en 
conseillant de faire renouveler la potion. Je revois M. A... 
le 17 mai : l'amélioration est considérable; les suites ont 
été calmes, le malade repose, quelques douleurs trés sup- 
portables reparaissent de loin en loin. Je continue le méme 
médicament en espacant les doses, 4 cuillerées par jour 
seulement. Je ne revois plus le malade, mais j'apprends 
quelques jours aprés qu'il est complétement guéri et ne 
souffre plus. 


Ons. II. — Cette observation concerne un de mes en- 
fants, garçon, alors âgé de 3 ans et demi, qui, en mai 
1910, au cours d’une rougeole grave, fut atteint. d'une otite 
droite compliquée de mastoïdite. 

La trépanation de la mastoïde, pratiquée quatre jours 
aprés l'apparition du gonflement et de la douleur, amena 
un soulagement momentané : des phénoménes de réten- 
tion accompagnés d'une température dépassant 40? et de 
violentes douleurs nécessitèrent la section des points de 
suture de la plaie opératoire, mais les douleurs violentes 
persistant dans tout le côté droit de la face, j'administrai 
Thuya 1™ en raison de la nature des douleurs et de la 
suppuration abondante qui existait. Après deux jours de 
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traitement sans effet, je donnai Chelidon. majus 1", me 
rappelant le résultat rapide obtenu l'année précédente dans 
un cas analogue : la douleur diminua progressivement et 
disparut au bout de trois jours. 


J'ai eu, depuis, l'occasion de constater l'efficacité très 
remarquable de Chelidon. majus, dans la névralgie faciale 
droite, sans complication d'otite ou de mastoidite, oü 
Thuya ne donnait aucun résultat. Ce médicament semble 
tout particulièrement indiqué chez les malades atteints 
d'une affection hépatique qui présentent souvent de la né- 
vralgie faciale droite, au cours des poussées congestives 
de leur foie comme d'autres ont des migraines franche- 
ment caractérisées; l'action de Chelidon. majus sur le foie 
étant bien connue. 

J'insisterai également sur ces deux symptómes qui font 
partie de la pathogénésie de ce médicament : sensation de 
froid à l'occipul, semblant monter de la nuque vers la 
tête et fourmillement au cuir chevelu. 


D* A. Noack (de Lyon). 
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ĪNDICATIONS MENTALES (suile), par je D” Scorr C. RUNNELS 
(Indianapolis). 


Calcarea carbonica a une grande faiblesse mentale, de 
la difficulté à soutenir une pensée suivie. Le patient est 
faligué mentalement. Lycopodium a plus la crainte de 
l'incapacité que l'épuisement réel. Avec Calcarea, lémoti- 
vité est troublée, il est très excitable, il ne peut pas s'ap- 
pliquer, et pour cela, craint de perdre la raison, à partir 
du moment où il se rend compte de son état. (Lil. tig.) La 
crainte d'Actoa vient plus de la perte de l'équilibre que 
de la faiblesse. Calcarea se tracasse, i! pense qu'on le sus- 
pecte, il est envahi de petites idées qu'ils ne peut chasser, 
de sorte qu'il devient émotif et ne peut raisonner. Il y a 
la sensation d'une autre présence (Bry. Petro). Silicea 

perd d'abord son attention plutót qu'il ne devient épuisé. 
_ Calcarea fait des choses déraisonnables ; il s'arréte de tra- 
vaïller ; if semble qu’il est paresseux, mais c’est plutôt un 
malaise, ou qu'il est dans les nuages. Avec Suljur nous 
avons un sujet paresseux, imaginatif, mélancolique, mais 
sa raison est loin d'étre partie. Pulsat. est de même que 
Calcarea, sous beaucoup de rapports, mais seulement pour 
une courte durée. Le patient de Calcarea n'est pas né ain- 
si, comme dans le cas de Suljur, Silicea et Pulsat.; c'est 
un changement qui s'est effectué dans ses dispositions. Il 
est déprimé et mélancolique (Lach. Aur.). Le tableau dans 
son entier est l'opposé de Nuz, qu'il antidote. 

Carbo vegetabilis n'a pas un état mental complexe, mais 
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Si sa descriplion est simple, elle n'en est pas moins im- 
portante. Le patient est apathique et paresseux, avec un 
engourdissement de ‘l'esprit, dont il est impossible de ` 
le tirer ; il est indifférent el stupide, toujours fatigué. Ly- 
copod. est l'analogue le plus proche, mais Carbo n'a pas 
la promptitude à être effrayé de Lycop. China est nerveux, 
ce que n'est pas Carbo, quoique tous deux soient brisés 
et faibles. Phosphorus peut être aussi lent et débilité, mais 
n'est pas du tout irascible. | 

Chamomilla a une grande sensibilité ; l'état mental d »- 
mine toute l'économie, de telle sorte que chaque petite 
douleur semble grande. Cela se voit dans la susceptibi- 
lité de la malade au chagrin, ou l'opposé. Très peu de re- 
mèdes ont l'excitation aussi marquée. (Coffea, Nux et 
Opium sont tous changeants.) Elle est facilement effrayée 
(Aconit., Bell., Sil.), aussi capricieuse qu'Ignatia ou Pul. 
sal., qui en est l’antidote, agitée (Ars. Rhus), de mauvaise 
humeur (Aconil., Ant., Sep.), entêtée et taciturne (Bry., 
Nuz). Chamo. désire certaines choses, mais les rejette 
quand elle les a. Elle fait autant d'erreurs que Nuz et Pla- 
lina, est querelleuse, mécontente, incapable de contenir 
son tempérament, et ainsi peut entrer dans une vraie fré- 
nésie de douleur, Ces douleurs sont améliorées par le 
mouvement passif, aussi le bébé désire être porté, bien 
qu'il craigne d'être touché autant qu'Aconit., Arnica,Chi- 
na ou Hepar. La malade n'est jamais satisfaiate, jamais 
tranquille. Chamo. suit Bellad., et corrige l'abus d'O- 
pium. | | 

Coffea est un vrai stimulant cérébral. Sa sensibilité est 
plus marquée que celle d'aucune autre drogue, à lexcep- 
tion possible de Nux. Il y a l'excitation nerveuse de Bella- 
donna, Hyosc. et Stram., avec le trouble émotii d'Ignalia, 
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avec lequel il est incompatible. La malade défaille pour 
une émotion subite, elle est sans sommeil à cause de l'af- 
flux de pensées (Opium, China, Nux). La mémoire est ac- 
tive, lg compréhension facile, l'esprit plein d'idées, et il 
y a une augmentation de la capacité mentale, avec toute la 
rapidité de pensée de Cannabis indica ou de Physostigma. 
Tout cela est suivi d'une réaction dans laquelle les ima- 
ginations jouent une grande part, il y a des visions, ta 
face ‘est congestionnée et la tête chaude. Coffea a l'excità- 
tion de Nux ou de Chamomilla avec les idées d’Oprum. 
L'antidote de l'abus qu'on en fait pour son agréable sti- 
mulation est Nua. 

Helleborus est utile dans les états inflammatoires aigus 
du cerveau et de la moelle, ou dans leurs analogues symp- 
 tomatiques ; ses indications sont: un violent délire ou de 
la stupeur. Cette dernière a tous les degrés, depuis la oon- 
fusion simple et la pesanteur de Baptisia, Gelsemium ou 
Rhus, jusqu'à la perte absolue de mémoire et la démence, 
qui peuvenl continuer des mois. Nous avons un engour- 
dissement des sensations, des troubles de l'ouie et de la 
vue, comme avec Apis, Zinc., ou China; avec cela, il y a 
l'auto-accusation d'Aurum. Le malade est aggravé par !a 
consolation (Natrum m.). Ajoutez à cela la tendance aux 
cris soudains (Apis) ou méme aux convulsions, et vous 
avez Helleborus. | 

Hepar sulfuris est excessivement sensible, spécialement 
au froid ; toujours frissonnant. La malade est extrêmement 
irritable (Cham., Nux, Sepia, Bry., Ant.) en colère pour 
la plus légère chose, querelleuse, impulsive jusqu'au meur- 
tre (Merc.); impulsions destructrices. Le sujet désire un 
changement constant (Ars., Cham., Rhus) et craint d'étre 
touché (Acon., Cham., Lach., China). ` 
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Hyoscyamus a une grande prostration du système ner- 
veux, se changeant en irritabilité, excitation et éréthisme 
avec une faiblesse graduellement croissante. Convulsions 
par suite de frapeur (Cham.). Il est délirant, loquace, mar- 
mottant et soliloquant, loquacité d'Acíaea et hallucinations 
de Cannabis Indica ou Opium. Ajoutez à cela qu'il est 
soupçonneux de tout et de chacun, et qu’il fait constam- 
ment d'étranges combinaisons mentales, et vous avez le 
tableau d'une insanité affairée (Bellad. ou Síram., mais 
plus douce qu'eux; Veratr. alb. moins la mélancolie). Hyos. 
a la peur de l'eau de l'hydrophobie, est aussi destructif 
que Cantharis ou Veratrum album, veut être nu à cause 
de la sensibilité de la peau, et est lascif et obscène. 

Ignatia est une gentille femme sensible, elle a été bien 
élevée, et ses plaintes viennent surtout d'état de surme- . 
nage nerveux, surtout de chagrin. Elle est émotive, hysté- 
rique, ennuyée de ses éclats, mais incapable d'y résister; 
ces éclats amènent ou aggravent ses troubles (Phos. ac.); 
Nairum mur. est complémentaire et complétera la guéri- 
son d'Ignaíia, spécialement dans les stades chroniques. ` 
Ignalia semble n'avoir aucune régle d'esprit ou de juge- 
ment, elle va par opposés, pleurant quand elle devrait 
rire, etc.; si vous voulez qu'elle fasse quelque chose, il 
faut lui suggérer le contraire. Elle est remplie d'imagina- 
lions vives, elle semble délirante, mais sans fièvre. (Hyos.) 
I] n'y a pas la moindre paresse d'esprit, seulement de 
l'hyperexcitabilité. Elle a le sentiment qu'elle a omis quel- 
que devoir (Hell., Hyosc.). Aurum a la sensation qu'il a 
commis une faute; Pulsat. ressemble beaucoup à Ignatia, 
est anxieuse, hvstérique, mélancolique et larmoyante,avec 
la sensetion d'un devoir négligé, mais comme ce médica- 
ment antidote Ignatia, on doit faire attention à sa tendance 

T. CXIV. — MARS 1912. 13 
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à la manie religieuse, à sa crainte du sexe opposé, et à 
ce qu'il s'applique aux blondes. Nuz est sous beaucoup de 
rappor!s, analogue, ei déjà bolaniquement; il est hypo- 
condriaque, mélancolique, hypersensible, excitable, mais 
est incompatible avec Ignalia. Nux est plutôt le remède 
d'un homme occupé, il a plus d'irritabilité et de colère. 
Aurum est hypocondriaque, mélancolique, anxieux et hy- 
persensible, mais a un fori dégoüt de la vie. Sepia est 
apathique, mélancolique, larmoyant.et hypersensible, mais 
a la perversion des affections, tandis qu Jgnalia s'attache 
d'autant plus fori à ceux qu'elle aime. Veralrum album, 
sil est hypocondriaque et mélancolique, est plus violent. 
Ignalia a autant le mal du pays que Capsicum, est aussi 
hystérique qu'Asa fælida, que Moschus ou Valériane, et 
aussi suraigu qu'Aconit., Bellad., Chamo., ou Coffea. 
La particularité de Lachesis est qu'il est pire, particu- 
liérement pour les étais mentaux, en allant à la chaleur 
(Apis); par exemple un bain chaud l'empire; aprés le froid 
de l'hiver le retour de la chaleur du printemps l'aggrave, 
el en se réveillant, et en entrant dans la chaleur du jour, 
il se sent plus mal au lieu d'étre reposé. Le malade est 
égoïste, suffisant, vindicatif et cruel: il est envieux de 
tout le monde et haineux pour la moindre cause. Il est 
aussi irritable qu'Ignalia, aussi dépité que Sepia, mais 
beaucoup plus méchant. Il est jaloux et soupconneux. 
La crainte de Lycopod. vient d'un sentiment d'incapacité, 
mais Lach. et Lycopod. se complètent l'un et l'autre et sont 
tous deux égoistes et personnels. Lach. est anxieux el 
agilé, Ars. l'antidole; il est embrouillé dans ses paroles, 
comme si la langue était épaisse, et il semble intoxiqué. 
Il y a de la mélancolie religieuse, avec toute l'hypersensi- 
bilité de Nalrum mur.; il lui semble qu'il est soumis à une 
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influence surhumaine (Thuya), commandé par des esprits, 
bien qu'il ne les voie jamais. ll lui semble qu'il a commis 
tous les crimes (Aurum). Quelquefois, la malade sera con- 


= vaincue qu'elle est morte; enfin le malade de Lachesis est 


à peu près aussi fétide que son antidote, Mercurius, mais 
pas si sale. | | i 

Lycopodium est chroniquement fatigué, d'esprit aussi 
bien que de corps. Il est très oublieux, i| a de l'aversion 
pour faire son propre ouvrage. Il craint qu'il n'arrive quel- 
que chose (Argentum); ou d'oublier quelque chose; peur 
de parler en public; mais quand i] a entrepris quelque 
chose, il va jusqu'au bout, -Silicea a l'inertie de l'esprit, 
mais il a plus le manque de force vitale, c'est-à-dire: que 
c'est plus une faiblesse constitutionnelle que la fatigue de 
Lycopodium. Lycopodium a la folie religieuse, qui est 
douce et mélancolique. Quoiqu'il craigne le monde, et 
surtout les nouvelles personnes, cependant il craint la soli- 
lude; il n'aime pas qu'on soit immédiatement présent, mais 


pas plus loin que dans la pièce voisine (Sepia). Il. pleure 


à la plus légère joie, il est donc nerveux et excitable (Igna- 
lia, Nalrum mur. Pulsat.). Il est triste et désespéré, même 
à se suicider (Anlim.); il est personnel el avare comme 
Suljur et aussi égoiste el soupconneux que Lachesis, qu'i) 
complète. Il a perdu toute confiance en lui-même et ne veul 
prendre aucun exercice, js 
Les sujets de Mercurius sont létides, non pas seulement 
sales comme avec Sulfur, mais repoussanis. Ils sont agi- 
tés, anxieux, impulsifs, hâtifs dans leurs actions, spécia- 
lement dans leur parole (Bellad., Bryonia, Hepar, Hyosc.). 
Par le temps froid et nuageux, leur esprit ne veut pas tra- 
vailler, et ils sont oublieux; Lycopod. n’a pas de rapports 
avec le temps (Nus, Phosph.). Zinc: est plutôt lent: que 
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hâtif. Cependant l'individu de Mercurius est incapable de 
répondre immédiatement à une question, mais il est obligé 
d'attendre pour trouver une réponse; quand il a trouvé son 
idée, sa parole est rapide. Il est insensé, il sent qu'il perd 
la raison, il a une colère soudaine, avec des impulsions 
à la violence, comme à tuer, et il a peur de le faire; folie 
impulsive, impulsions impératives. Mercurius a toute la 
sauvagerie de Phosph., mais n'est pas pleurard ni hys- 
térique. Kent dit : « Toute personne qui a des impulsions 
bizarres, maïs qui essaye de les diriger, sera améliorée 
par le mercure. » Mercurius est agité, anxieux, pire la nuit, 
et fétide. Ses antidotes sont : Hepar et Aurum. 
Emaciation, faiblesse, et prostration nerveuse, voilà le 
tableau de l'abus du sel. Natrum mur. a une peau pâle, 
grisâtre, cireuse, chez un sujet hystérique, qui pleure et 
rit sans pouvoir s'en empêcher et sans cause (Arg., Au- 
rum, Chamo., Ignatia, Nux, Pulsal., Sepia). Nous trou- 
vons, aussi une irritabilité nerveuse et de la mauvaisè hu- 
meur (Antim., Chamo., Nux, Sepia). La malade est en- 
gourdie (China, Phosph. acid.) et maladroite (Agaricus, 
Apis). Continuellement elle revient sur de vieilles circons- 
tances oubliées et se froisse de rien (Veratrum); mélancoli- 
que (Aurum, Actaea, Nux, Sepia). Elle semble désirer la 
sympathie, mais se fáche si on la lui accorde (Helleb.). Le 
patient se proméne en rage, courant et jurant (Stram.). 
Quand il est plus calme,il est extrémement oublieux ;émet- 
tra une sentence et oubliera de la finir ou omettra des 
mots (Lycop.); souvent la malade ne sait pas ce qu'elle 
écrit. ll y a une grande prostration et de la faiblesse d'es- 
prit, qui n'est pas imaginaire comme avec Silicea. I] y a 
du désir de solitude (Nuz, Ignatia, Staphys.). La malade 
est incapable de diriger ses affections, quoiqu'elle les sa- 
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che mal placées; elle a de l'insomnie à cause de cela, elle 
est capable de tomber amoureuse de son cocher. Natrum 
mur. est le chronique d’Ignatia; elle est extrêmement émo- 
tive, mais toute excitation l'empire; le bruit (Sepia), et par- 
ticulièrement la musique, l'aggravent. Sepia, aussi bien 
qu'Ignalia, ont, avec Natr. mur. d'étroites relations, mais 
l'absence d'affection du premier ne peut être prise pour 
l'ardeur intensive de Natrum. Nuz a EE RiR de ses 


. sensations, mias non sa débilité. 


Nux vomica est un médicament qui présente beaucoup 
de variations, mais à travers tous ses différents étais, il 
y a les liens de. l'hypersensibilité et de l'irritabilité. Le ma- - 
lade est irascible, veut déchirer des objets ou tempêter, 
il est aussi fortement impulsif que Mercurius. Il y a de sou- 
dains accès de cruauté (Nitric. acid., Stram.), comme de 
jeter son enfant dans le feu, ce qui se mêle de colère; si une 
chaise se trouve sur son chemin, il la renverse; si un bou- 
ton s'accroche, il le secoue (Nitric. acid.). Il est de mau- 
vaise humeur (Acon., Antim., Bryon., Sepia, Staph.) et 
prétentieux (Chamo., Platin.). Il a perdu son équilibre, 
s'effraye facilement (Acon., Bell., Silicea, Siram.), crai- 
gnant spécialement les bruits (Bell., Natrum mur.). Tout 
cela est souvent dû au surmenage cérébral des affaires ou 
à des chagrins. Il dort agité et se réveille à trois heures 
du matin ; ses affaires lui courent dans la tête de sorte qu'il 
ne peut se rendormir que tard et alors tombe dans un 
sommeil fatigant et se réveille épuisé. Mélancolie et tris- 
tesse (Ars., Aurum, Act., Ign., Natr. mur., Pulsat., Sepia, 
Veralr. alb.); il désire la solitude (Ign., Natrum m.) et res- 
sent comme s'il allait voler en morceaux en raison de son 
extrême sensibilité (Aurum, Bryon., Chamo., Sepia). Im- 
pulsions presque folles; il veut détruire les autres (Natr. 
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sulf.) ou lui-même (Aurum, .Anlim., Sepià, Sulfur); ainsi 


fait Argent. nitr., mais particuliérement en se jetant d'une 
hauteur. Il est très sensible à l'air libre, toujours. fris- 
sonnant (Hepar) et toujours prenant froid. Il est très sen- 
sible, spécialement au toucher (Chamo., Anlim.) mais 
tous les autres sens sont aussi suraigus (Aconit., Bellad., 
Chamo., Coffea, Ignatia), Le temps passe trop lentement 
(Cann. ind.). Ił-y a l'aversion pour le travail mental de 
China, Phosph. acid., Lycop., et Silicea, et les oublis de 
Phosph. et Zincum. Il est soupconneux (Hyosc.), entêté 
(Bryon., Chamo.), maussade, et hypocondriaque (Actea, 
Aurum, Ignatia, Veralr. album), Nuz est trés utile dans 
les explosions mentales qui suivent les excés, méme l'abus 
des médicaments. Sulfur est son plus grand analogue ct 
Zincum lui est antipathique. Coffea et Ignalia sont ses an- 
lidotes; — 


Dr JI Dan Tessier. 
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TOXICOLOGIE 


ACTION DU CAMPHRE EN INJECTION SOUS-CUTANÉE SUR LE 
COEUR. 


Il y a lieu d'employer les injections d'huile camphrée à 
doses modérées, car le camphre n'est pas un médicament 
indifférent et sans danger. 

Dans un article très documenté (1), le D' Paul Lemaire 
a énuméré la plus grande partie des accidents toxiques du 
camphre et recommande l'emploi des doses modérées. 

Comme le fait observer le D' Morichau-Beauchamp (de . 
Poitiers), dans une communication à la Société médicale 
des hôpitaux (2), certains auteurs ne se contentent pas 
des doses ordinaires (0 gr. 50 à 1 gr. pro die) mais préco- 
nisent systématiquement l'emploi de doses massives. Sei- 
bert, et en France Oppenheim et Crépin, puis Lafon, dans 
la, pneumonie et principalement dans la pneumonie des 
vieillards, recommandent d'injecter jusqu'à 15 et 20 cen- 
limétres eubes d'huile cámphrée à 20 pour 100, soit par 
jour 3 à 4 grammes de camphre. 

Le D’ Marichau-Beauchamp a observé, avec la dose thé- 
rapeutique ordinaire, des accidents qui sont sous la dé- 
pendänce de la toxicité du camphre. 


(1) Posologie et toxicité du comphre. Gazelle hebd. des Sc. 
médic. de Bordeaur, 11 et 18 juin 1911. 

(2) Rythme couplé du cœur et pouls bigéminé après injection 
d'huile camphrée. Soc. Med. des Hóp. de Paris, 13 octobre 1911. 
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Il s'agissait d'un homme de 60 ans, ayant des bronchi- 
tes tous les hivers, qui présentait le 3 janvier, un état de 
grande dépression avec urines rares, 500 gr. 1 milligram- 
me de digitaline ne modifia pas cette oligurie et l'état 
étant toujours inquiétant, le 3 février, on commença des 
injections d'huile camphrée. Le malade reçoit matin et 
soir 3 centimètres cubes d'huile camphrée à 20 pour 100, 
soit 1 gr. 20 par vingt-quatre heures, toute autre médi- 
cation ayant été supprimée. Le 3 et le 4, le malade se sent 
plutôt mieux, il respire: plus facilement, il passe de meil- 
leures nuits; la gêne respiratoire est moindre. Le 5 au 
matin, on est très surpris, en prenant le pouls, de consta- 
ter qu'il bat à 38, d’une façon très régulière, d'ailleurs. 
L'examen du cœur en montre immédiatement la cause. 
A auscultation, on perçoit, en effet, un rythme couplé 
très net, constitué par quatre battements. Les deux pre- 
miers ont les caractères normaux, les deux seconds, très 
rapprochés, sont beaucoup plus faibles et ne donnent lieu 
à aucun- soulèvement du pouls. Ils sont suivis par un si- 
lence prolongé. En même temps, le malade accuse un ma- 
laise général, il y a de l'angoisse précordiale, de l'agita- 
lion, avec méme un peu de subdélire, qui l'a empéché de 
reposer la nuit. La respiration est plus embarrassée. 

Le lendemain, 6 février, l'examen du pouls permet de 
percevoir, de la facon la plus nette, un rythme bigeminé. 
Une pulsation forle suivie à peu d'intervalle d'une pulsa- 
tion faible et séparée de la suivante par un intervalle plus 
long. L'auscultation du cœur donne les mêmes résultats 
que la veille. 

Le 7 février, tout était rentré dans l'ordre, le cœur avait 
“epris son rythme normal à 70. 

D' Manc JovussET. 
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ACADEMIE DE MEDECINE 


LA VIE ALTERNANTE DES TISSUS EN DEHORS DE L'ORGANISME, 
d'après les nouvelles expériences de A. CARREL. 


M. Pozzi, rapporte les expériences de Carrel, montrant 
que du tissu conjonctif en état de vie alternante peut vivre 
el surtout se développer activement en dehors de l'orga- 
nisme pendant plus de cinquante jours. M. A. Gautier 
avail déjà conservé aseptiquement des fragments de mus- 
cle fonctionnant encore pendant un mois, mais n'en avait 
pas recherché la reproduction. Ce n'est pas non plus la 
greffe aseptique de M. Gley, simplement tolérée, puisqu'il 
y a multiplication des cellules. 


INFARCTUS DE E INTESTIN GRÉLE PAR OBLITÉRATION ARTÉRIELLE 
OU VEINEUSE. — M. Ed. BorwET. 


Il existe plusieurs sortes d'infarctus intestinaux. 
I — Infarctus hémorrhagique. 


A. Par embolie de l'artère mésentérique supérieure. 
L'occlusion de l'artère mésentérique supérieure est tantôt 
graduelle, el la circulation collatérale peut assurer la nu- 
trition de l'intestin, les symptómes sont alors insignifiants 
ou passent inapercus; tantót elle est brusque el se traduit 
par une douleur vive et Soudaine dans le ventre, avec ri- 
gidité abdominale, sensibilité douloureuse à la pression, 
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selles sanglantes, houet hyperleucocylose, zone d'empá- 
lement se déplaçant avec les changements de position de 
l'anse intestinale infarciée et perceptible au palper. Sous 
le nom d’apoplexie intestinale, Collins décrit un troisième 
type caractérisé par des plaques hémorrhagiques mesurant 
de 1 à 3 centimètres de diamètre, situées entre la mucu- 
leuse et la séreuse ou dans l'épaisseur de la sous-muqueu- 
se, sur le côté diamétralement opposé au mésentère, Ces 
petits foyers hémorrhagiques siègent généralement dans 
l'iléon, sans thrombose ni embolie de l'artère mésentéri- 
que supérieure. 

Le plus souvent, l'embolie de la mésentérique supérieure 
vient de cardiopathies, lésions valvulaires chroniques, sur- 
tout mitrales, ou endocardites ulcéreuses; d'autres fois, d 
thrombose de l'aorte thoracique ou de l'aorte abdominal 
supérieure. 

B. Par thrombose ou thrombo-phlébite mésaraique con- 
séculive*: 1° à une thrombose de la veine-porte ; 2? à une 
affection générale (septicémie, cachexie); 3° à un proces- 
sus inflammatoire ou néoplasique de l'intestin; 4° ou d'un 
organe dont la circulation veineuse est directement ou par 
anastomose tributaire de la veine-porte. Cet infarctus est 
moins constant, plus tardif, et partant, moins hémorrha- 
gique que l'infarctus artériel. 

II. — L’infarctus blanc anémique de l'intestin avec gan- 
grène sans infiltration hémorrhagique peut résulter de l'o- 
blitération des vaisseaux mésentériques * il est blanchátre, 
comparable à du mastic, ne s'accompagne pas de moelena, 
aboutit à la gangréne par anémie. 

III. — Infarctus curables et ljmités par oblitération dés 
branches des vaisseaux mésentériques ou intestinaux. 


J.-P. T. 
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 


EPILEPSIE CHEZ LES SYPHILITIQUES HÉRÉDITAIRES, 


(Séance du 12 janvier). — MM.Sanron et Cinmay ont soi- 
gné à l'hôpital Beaujon une jeune fille de 19 ans, qui pré- 
sentait des crises épileptiformes consécutives à une ménin- 
gite cérébro-spinale, d'origine indéterminée, méningite soi- 
gnée en Anglelerre par des injections de sérum. 

Dans la discussion, qui a suivi celle communication, 
M. Gilbert Ballet est venu dire que le mal comitial était 
souvent le reliquat d'une méningite. Il en a observé d'as- 
sez nombreux cas chez les enfants de syphilitiques. Au 
point de vue du traitement spécifique, il aurait une influen- 
cc excellente au moment des accidents méningés pour em- 
pécher plus tard les crises épileptiques ; il réussirait beau- 
coup moins bien au moment où celles-ci peuvent éclater, 
plusieurs années après les accidents méningés. | 

M. Sainton et M. Sirepey citent des cas de crises épi- 
leptiformes survenant chez des enfants de syphilitique, 
crises guéries par le traitement mercuriel et 1oduré. 


II 


Du ROLE DES DÉGÉNÉRESCENCES DES CAPSULES SURRÉNALES 
ET DES PARENCHYMES GLANDULAIRES DANS CERTAINS SYMP- 
TOMES TERMINAUX DES INFECTIONS GRAVES. 


MM. Rimaneau-Dumas et Harvier rapportent dix obser- 
vations de maladies infectieuses diverses (trois fièvres ty- 


e 
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phoides, deux néphrites, une pneumonie, une scarlatine 
et trois diphtéries), terminaison par la mort aprés des 
des sympómes analogues : érythème morbilliforme ou 
scarlatiniforme, diarrhée verte abondante, vomissements 
muqueux ou bilieux, amaigrissement rapide, aspect cho- 
lérique. Il existait en méme temps un état de torpeur et 
d'asthénie extrémes; les malades restent inertes, sans mou- 
vements, le regard fixe, ils ne se plaignent pas; la tension 
artérielle, lorsqu'elle a été constatée, était trés abaissée 
(10, 9, 7, au sphygmomanomeétre de Potain); le pouls est 
petit, rapide et à peine senti; enfin, toutes les fois qu'il a 
été recherché, le phénomène de la ligne blanche, que 
Sergent considère comme pathognomonique d'insuffisance 
surrénale, a été constaté. / 

Les autopsies ont démontré des altérations du foie, du 
cœur, des reins, et, d'une façon constante, des lésions des 
capsules surrénales. C'est principalement à ces dernières 
lésions que les auteurs rattachent ces accidents. 

Malgré l'insuffisance de l’adrénaline administrée au 
moins chez deux des malades précédents, nous aurions 
recours à ce médicament ainsi qu’à l'arsenic, qui nous 
paraîtrait indiqué. 


DI 


INSUFFISANCE SURRÉNALE AIGUÉ AU COURS D'UNE SCARLATINE. 


Le professeur LEMoINE présente une observation de deux 
médecins militaires de Lille; MM. Grysez et Dupuicx. 

Il s'agit d'un soldat, atteint de scarlatine grave, qui, 
le 5* jour, présente des signes de surrénalite : hypoten- 
sion artérielle trés marquée, abaissement de la tempéra- 
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lure, sueurs abondantes, météorisme avec douleurs abdo- 
minales, céphalée, somnolence, véritable asthénie; il ne 
manque que la ligne blanche de Sergent, mais elle man- 
que ordinairement dans les cas d'insuffisance de la surré- 
nale de la scarlatine. Cet état qui paraissait très grave, 
a été assez rapidement amélioré par des injections d'huile 
camphrée et une potion de Chlorh. d'adrénaline au 1.000* 
(XV à XX gouttes par jour). 


IV 


INSUFFISANCE SURRÉNALE AU COURS DE L'ÉRYSIPÈLE. 


(Séance du 19 janvier). — M. LESNÉ rapporte que dans 
l'érysipéle on rencontre assez souvent les signes de l'in- 
suffisance surrénale et que l'ingestion de la solution d'a- 
drénaline au 1.000° à la dose de 20 à 40 gouttes chez l'a- 
dulte donne parois d'excellents résultats à condition que 
le traitement soit précoce. 


V 


ETATS MÉNINGÉS AVEC HYPERTENSION CONSIDÉRABLE DU LIQUIDE 
CÉPHALO-RACHIDIEN; GUÉRISON RAPIDE PAR LA  PONCT.ON 
LOMBAIRE. 


MM. CaussapE et LocRE rapportent trois observations 
dans lesquelles sont survenus brusquement des symptómes 
méningés: fièvre violente, 39 à 40°; éruptions érythémateu- 
ses el surtout herpétiques ; hyperesthésie diffuse, à loca- 
lisation prédominante au niveau de la paroi abdominale; 
signe de Kernig; trépidations épileptoides du pied dans 
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ccrlaines positions; dans ces trois cas la ponction lom- 
baire a donné issue à un liquide clair, trés hypertendu 
(le liquide a giclé à 40 ou 50 centimètres; on en a recueilli 
très rapidement 30 c.c.). Ce liquide chez deux des malades, 
était normal,sans modification chimique ni cytologique;chez 
deux des malades lamélioration a suivi immédiatement 
la ponction et la guérison a été très rapide; chez le troi- 
sième malade, la première ponction, qui présentait un 
liquide analogue, n'a donné qu'une simple amélioration; 
une deuxième ponction, quatre jours après, a été suivie 
de la guérison; mais le liquide de cette seconde ponction 
contenait un assez grand nombre de lymphocytes, ce qui 
aurait pu faire penser à. une méningite tuberculeuse si 
l'état excellent de la malade et la guérison consécutive 
n'étaient pas venus contredire ce diagnostic. 

Il existe, à cóté des méningites vraies des états ménin- 
gés, c'est-à-dire à liquide céphalo-rachidien clair, avec ou 
sans éléments cytologiques, amicrobien. Ces états ménin- 
gés, qui se présentent sous forme d'accidents à grand fra- 
cas, présentant les réactions cliniques ordinaires des mé- 
ningiles aiguës, guérissent par la simple ponction lom- 
baire. 


VI 


ANOREXIE MENTALE CHEZ UN NOURRISSON. 


M. Burret-DELMAs, professeur à l'Ecole de Poitiers, en- 
voie une observation détaillée, trés intéressante, dont nous 
ne publierons que le résumé. 

Il s'agit d'un petit garcon, dont les parents ne présen- 
laient aucune tare nerveuse, qui a vingt et un mois, se mel 
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à refuser toute nourriture autre que de l'eau et une très 
petite quantité de pain. Ce manque d'alimentation avail 
amené un état de maigreur effrayante. La guérison a été 


amenée par des gavages quotidiens, au moyen de la sonde 


œsophagienne, continués pendant près de trois ans. 


M. Harré a observé il y a quelques années, un cas ana- 
logue chez un enfant âgé d'un peu moins d'un an et guéri 
beaucoup plus rapidement; mais dans ce cas, on a joint au 
gavage, lisolement, qui a paru avoir une action des plus 
favorables. 


VII 


LE SIGNE DES SPINAUX ET LA FRÉQUENCE DE LA PLEURÉSIE 
SÉRO-FIBRINEUSE, 


(Séance du 2 février). — M, Féux Ramono revient sur 
un signe de la pleurésie, dont il a déjà parlé à la Société 
médicale des hôpitaux, le signe des spinaux, quil décril 
avec soin, car ce signe a pour lui une grande valeur et 
peut permettre de dépister des épanchements pleurétiques 
très minimes, qui, sans lui, passeraient inaperçus, et qui 
sont, pour M. Ramond, extrêmement fréquents, puisqu'il 
est rare qu'il n'en découvre pas un ou deux sur les cin- 
quante ou soixante malades de sa consultation à Saint- 
Antoine. 

Voici comment il le décrit : 


Si l'on examine le dos d'un individu normal, dans la 
station debout ou assise, en évitant toule inclinaison en 
avant, on apergoit dans la région lombaire, immédiate- 
ment sous la douzième côte, et de part et d'autre de la 
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ligne médiane épineuse, la saillie que font les deux mus- 
cles spinaux superficiels, l'iléo-costal en dehors et le long 
dorsal en dedans. Cette saillie est large en moyenne d'un 
à deux travers de doigt, el sa tension, à la palpation, n'est 
pas exagérée et se produit surtout aux dépens du long 
dorsal, liléo-costal n'entrant en action que dans certaines 
positions ou mouvements forcés. 

- Chez le pleurétique, au contraire, cette masse muscu- 
laire se met en contraction réflexe, afin d'immobiliser la 
plévre sous-jacente enflammée, tout comme les muscles 
abdominaux se tendent quand le péritoine est intéressé. Il 
en résulte plusieurs phénomènes qui, à eux tous, consti- 
tuent ce que nous avons appelé le signe des spinauz. 

A première inspection, en effet, la masse musculaire des 
spinaux, dans la région lombaire et du côté de la pleuré- 
sie, apparaît nettement plus élargie et plus saillante; elle 
semble avoir doublé et même quelquefois triplé de volume. 
A la palpation superficielle, et surtout à ła palpation pro- 
fonde, les muscles donnent une sensation anormale de du- 
reté rénitente, que l’on peut comparer à celle d'une masse 
tendue de caoutchouc plein, et bien différente de la sen- 
sation normale plus molle que fournit le côté opposé. Si 
le malade se penche sur un côté, sans fléchir en avant et 
arrière, les muscles de la région malade ne se relâchent 
jamais complètement comme à l'état normal. 

Le signe des spinaux est donc constitué avant lout par 
une double sensation : l'une visuelle, c'est la saillie et l'é- 
largissement de la masse des spinaux ; l'autre tactile, c'est 
la tension plus ou moins grande de cetle même masse mus- 
culaire. | 

On peut y ajouter un troisiéme pénoméne; en perculant 
les attaches supérieures du faisceau moyen du long dor- 
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sal; à la hauteur des 6* et 7° vertèbres dorsales, à deux ou 
trois travers de doigt de la ligne médiane, les muscles spi- 
naux vibrent sous la main. Ce phénomène n'est pas aussi 
spécifique que les deux premiers, ‘parce quil peut se re- 
produire chez les alcooliques, les neurasthéniques, les ca- 
chectiques et certains myélopathiques 

Ce signe des spinaux existe dans toute pleurésie sè- 
che. séreuse, ou purulente, dans l'hvdrothorax; il débute 
avant les autres symplómes cliniques et. persiste quelque- 
fois plusieurs mois aprés la guérison apparente. Comme 
on peut le rencontrer aussi dans la nérralgie intercostule, 
le zona thoracique, lês rachialgies, certaines scialiques el 
dans toute lordose, il est nécessaire lorsqu'on le constate, 
de rechercher les signes de la pleurésie. 

Il permet de reconnaître des épanchements si minimes 
qu'on les aurait cerlainement méconnus, s'il n'avait pas 
attiré l'atention. | 


D" Marc JOUSSET. 
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JOURNAUX ALLEMANDS 
LE ruvMUs, d'arpès le D' Goœuruu, ede Stuttgardi. 


Cette glande sanguine à sécrélion interne a déjà attiré 
l'attention des physiologisles, il y a 50 ans, à la suite d'ex- 
ürpations sur les animaux en expérience. On observa une 
croissance difficile avec un faible poids, des poils ternes, 
chez les jeunes chiens, des troubles trophiques généraux 
du sysléme osseux, une grosse léte, la guérison tardive 
des fractures des os, l'élimination des calcaires cinq fois 
plus grande que la normale, lhydrémie, la leucocythé- 
mie, loligocythémie, diminution. de. l'excerélion. d'acide 
carbonique, moindre résislance à toutes les influences no- 
cives, et souvent la mort sans cause appréciable, ne révé- 
lant à l'autopxie qu'une congestion de la muqueuse gastro- 
inlestinale. 

Le sang chez les animaux survivants revenait normal 
apres quelques mois. Les jeunes chiens et les grenouilles 
privés de thymus meurent rapidement de convulsions.Cette 

glande manque rarement sur des sujets normaux. 

Dans latrophie et l'anémie infantile, la prise à linlé- 
ricur de la substance du thymus amène l'amélioration de 
l'état général, augmentation de poids, multiplication des 
globules rouges et augmentation d'hémoglobine. Ces ré- 
sultats produils sur des serofuleux et des rachitiques ont 
permis de regarder le thymus comme une glande favori- 
sant le métabolisme. 


Le manque de thymus cause une croissance anormale 
9 


` 
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avec dégénérescence: des hémorrhagies dans la mort par 
asphyxie el dans la diathése hémorrhagique, des inflam- 
malions avec du pus mélé de sang, surtout dans la pyé- 
mie; des tubercules en noyaux disséminés et aussi de gros 
foyers de granulations caséeuses; des inflammalions gom- 
meuses syphilitiques; des lympho-sarcomes mous etl durs; 
des sarcomes purs. 

L'hyperirophie thymique cause des troubles mécaniques 
et chimiques, notamment l'asthme thymique. La compres- 
sion de la trachée, des nerís et des vaisseaux de son volsi- 
nage ont servi d'explication à l'élat lymphatique. 

Le Dr FRIEDIUNG, de Vienne, en conclut : 

l° Il excite un asthme thymique, que les opérations 
bien réussies font reconnaitre d’une façon certaine ; 

2° Une série d'autres causes peuvent donner des symp- 
lómes analogues, mais on doit ètre très prudent sur le 
diagnostic ; S 

J* Les moris subites à la suite d'hypertrophie de l'or- 
gane sont d'excessive rareté, et dues, pour la PHRASE à 
l'état thymique ; 

4° Le spasme du larvnx n'a rien de commun avec les 
effets du thymus. Il se trouve souvent chez des sujels trés 
Jymphaliques, par là-même exposés aux accès. 

L'ensemble des faits semble démontrer que l'asthme thy- 
mique est causé surtout par létat lymphatique, état d'a- 
nomalie constitutionnelle qui, outre des troubles sans im- 
poriance, rarement mécaniques, le plus souvent chimi- 
ques, imputables aux sécrétions du thymus, affaiblissent 
l'irrilation nerveuse qui agit sur les organes vitaux impor- 
tanis, et arrêtent subitement l'action du cœur, dans cer- 
lains cas. 

L'état lymphatique se reconnaît : au teint pâle, l'aspect 
bouffi, à de l'hydrémie, la leucocythémie, l'oligocythémie, 
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l'hypertrophie des follicules de la base de la langue, des 
amygdales, de la rate, des glandes mésentériques, et de 
plus ou moins d'ascite, sans que jamais on constate une 
hyperirophie thermique qui n'ait la concomiltance de cet 
ensemble. On peut en même temps rencontrer des tu- 
meurs médiastines, des adénites autour des bronches: 
mais quand le thymus est trop gros, ou a persisté à être 
sensible à l'examen, il ne sera pas confondu avec les glan- 
des du médiastin.. 

Les allopathes, dans l'état lymphatique compliqué de 
rachitisme el de tétanie ont conseillé le phosphore, que 
nous n'employons pas à grosse dose. Ils prescrivent seu- 
lement des remédes contre le symptóme, comme le chloral 
hydraté. On a aussi prescrit l'hydrocyanure de Zinc, Bel- 
ladone, Valériane, Artemisia, Nicoliana, Aasa jot., Eau 
d'amandes amères, Moschus, lode, Fer, Nux vom., et 
d'autres remédes d'action homoeopathique. 

Les homæopathes cités par Ruckert, bien que les symp- 
tômes cités par eux n'aient pas demandé ce remède, ont 
prescrit Bellad. 30°. Des crampes accompagnées de sueur 
froide ont été traitées (Kafka) par Veratr. alb. et Cuprum; 
on a aussi prescrit Ipeca 30°; Kurtz a donné Bellad., al- 
terné avec Hepar sulf. ou Merc., plus tard Contum, qui 
réussit très bien. Zincum mérite l'attention ainsi qu'Amm. 
carb. Hering prescrit Lachesis. 

Ad. V. Gerardt donne Bellad. de 8° à 30°, à dose fré- 
quente, Kafka des clystéres avec Bellad. 1"; puis aprés 
Bellad., Ipéca, quand survieñnent des accés suffoquants 
avec cyanose; mains el pieds froids, râles humides; Verat. 
viride quand on a la peau froide et humide; Ars. alb., 
Ignatia chez les enfants qui perdent souffle en criant. En- 
fin Moschus, Cuprum et Iode (Bahr), Bernhard Bahr con- 
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Ignatia, manque de respiration surtout vers minuit. — 
Ipéca surtout dans l'asthme. Bellad. seulement quand il 
y a crampe de la glotte. Veratr. alb. et Arsen. alb, chez 
les enfants faibles, à symptóme d'anémie cérébrale. Mos- 
chus trop vanté. Sambucus trés recommandé (Hartmann). 
Iode, s'il y a adénite. Cuprum accés convulsifs avec gran- 
de faiblesse. Plumbum, quand il y a grande dépression 
avec spasme de la glotte. Sulfur, mérite aussi l'attention. 

Ipéca, cyanose avec froid des extrémifés. Vératrum al- 
bum Ir, | 

Moschus 1™-3°-12° quand, dans létat fébrile le spasme 
glottique ne vient d'aucune autre cause; Cuprum metall. 
3*-0* quand les crampes vont jusqu'aux doigts et aux 
orteils ; Ignatia 3° convulsions généralisées; China 3°, Fer- 
rum metall. 3*, deux fois par jour chez les anémiques, dé- 
biles. 

Calc. carb. 6°, Sulfur 6°, Hepar 3, Conium 3*, Silicea 
6°, Iod. 3* dans les gonflements indolores sous-maxillaires, 
du cou, du thymus. 

Bellad. 3°, Mercure 3°, gonflements douloureux. 

Phosph. 3, Nair. mur. 6°, dans les développemnets tu- 
berculeux. 

Puhlemann recommande, outre ces médicaments, Gel- 
semium. 


Farrington conseille en plus le Chlore, l'Iode (halogè- 
nes) dans les hypertrophies du thymus. Calcarea phos. 
pour aider la dentition. Lachesis quand le malade est 
éveillé subitement. Ignatia quand une contrariété met l'en- 
fant en convulsion. 

Cuprum ,Brom., Chlore, lod., Calc. phos., Lachesis 
et Bellad. s'attaquent surtout aux phénomenes laryngés. 
tandis que Sambucus et Ipéca vont aux symptómes de la 
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poitrine, et Farrington prescrit surtout ces deux derniers 
remèdes dans le laryngisme striduleux. 

L'Antimoine, l' Arsenic, et le Phosphroe sont encore ici 
des médicaments indiqués. 

Le D' Gohrum traite, lui, tous les symptômes en se gui- 
.dant par les points douloureux de Weihe, qu'on constale 
méme chez les enfants nouveau-nés. Ce sont: Bellad., Cu- 
prum, Phosph. 

En cas de dilatation des glandes cervicales et thoraci- 
ques avec faiblesse du système osseux on prescrit: lode, 
Calc. carb., Sulfur, dans lès cas d'aecés chroniques, La- 
chesis, et cela de la 30° à la 1000° quelquefois, en propor- 
tionnant la fréquence du remède à la gravité du cas. wac- 
cés passé ,il faul donner les remèdes constitutionnels: 
Calc., Phosph., Silicea, Sulfur, et enfin un médicament 
trop négligé, Thuya occid. à doses éloignées, chez les en- 
fants à la 200*, voire 50.000* centésimales. 

Et enfin, comme remède nouveau les préparations de 
glande thymique, livrées par Steinmetz sous le nom de 
Vittim. On ne doit pas donner trop souvent les remèdes 
isopathiques et organothérapiques, pour éviter les réac- 
tions trop violentes. 

Au point de vue homæopathique, c'est le génie épidé- 
mique du moment qui doit guider le praticien. Alors un 
remède déterminé a, pour une période plus ou moins lot- 
gue, un succès momentané. Par les saisons humides de 
ces dernières années, Thuyn, comme remède principal, 
ou comme inlercalaire est indiqué. Bellad., par son ac- 
tion sur la pléthore thymique peul être utile quand méme 
il ne semble pas strictement conforme à l'aspect du mal. 
Avec le temps les divergences actuelles sur ce traitement 
de symptômes variés finiront par se confondre en des don- 
nées définies. (Allgem. hom. Zeilung, janv. 1911: 

D* Picanp (de Nantes). 
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VARIETES 


BANQUET EN L'HONNEUR DU DOCTEUR CREPEL 


Le 29 février, une nombreuse réunion de médeécins et 
de pharmaciens homæopathes fêtait dans ün banquet, Îa 
nomination du D' Crépel, dans l'ordre de la Légion d'hon- 
neur, au titre de médecin de l'hôpital Saint-Jacques. Cette ` 
réunion était vraiment cordiale et confraternelle, car Îe 
médecin dont on fétait la décoration est de ceux qui réu- 
nissent à la fois l'admiration et la sympathie universelles, 
admiration pour sa science, sa vie de labeur ét ses succés, 
sympathie pour ses précieuses qualités de bonté, de dé- 
vouement, et d'affabilité envers tous, malades el coníré- 
res. Aussi l'assistance s'est-elle àssociéé ävec enthousiasme 
aux sentiments exprimés dans Îles tóasts qui lui furent. por- 
tés. 


Ajoutons que le lendemain, au moment où le D' Crépel 
prenait possession de son service trimestriel à Saint-Jac- 
ques, une de ses généreuses clientes envoyait à cette oc- 
casion, pour les malades pauvres de l'hôpital une somme 
dé 500 francs, qui leur permettait de fêter à leur tour leur 
excellent médecin. 
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Toast pu D' J.-P, Tessier (père), 


C'est avec la plus entière et la plus vive satisfaction, que 
ie prends ce soir la parole, mon cher Crépel, pour vous 
adresser, au nom de tous les confrères réunis à l’occasion 
de votre nomination dans l'ordre de la Légion d'honneur, 
les félicitations les plus cordialement sincéres qu'elle a 
provoquées chez chacun d'entre eux. 

Le peu enviable privilège de l'âge m'a désigné pour 
être l'écho de toutes les sympathies qui vous entourent, 
et pour cette fois, Je ne regretterai pas d’être le doyen de 
cette assemblée. I] me semble aussi, mon cher Crépel, que 
nos relations d'amitié profonde et d'affectueuse conírater- 
 nité sont les plus anciennes parmi celles qui nous enton- 
rent, car il y'a déjà bien longtemps que vous remplissiez 
auprés de moi les fonctions d'interne de l'hópital Saint- 
Jacques, avec cette ardeur, cette conscience, cet amour 
du devoir, que vous avez toujours montrés dans le cours 
de votre carriére. | 

Ce sont ces qualités qui vous ont fait apprécier de vos 
confrères, et des nombreux clients qui vous sont, et avec 
juste raison, si profondément attachés. Si nous les avions 
convoqués ce soir, pour vous exprimer leur satisfaction 
de voir votre mérite justement récompensé, quelle salle 
il aurait fallu pour les abriter tous! Nous avons préféré 
célébrer cet heureux événement dans une plus modeste 
intimité, dans une réunion que je caractériserai de fête de 
famille. Ce sont les médecins et les pharmaciens homæo- 
pathes, les médecins et les administrateurs de l'hôpital 
Saint-Jacques et de l'hôpital Hahnemann, qui se réunis- 
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sent pour témoigner à l’un d’entre eux, leur joie et leur 
légitime orgueil de le voir décoré, non seulement pour son 


grand et légitime mérite, mais aussi comme médecin de 


l'hópital Saint-Jacques. C'est une nouvelle reconnaissance 
officielle de notre Ecole, et nous pouvons tous en ressentir 
une juste fierté. 

En levant mon verre, pour vous féliciter encore une 
fois, permeltez-moi, mon cher ami, de joindre à volre 
santé celle de Madame Crépel, à qui nous adressons l'ex- 
pression respectueuse de nos compliments les plus sincé- 
res. 


Toast pu D” M. Joussrer. 


Mon cher Crépel, 


Permettez-moi de vous apporler à mon tour toutes mes 
félicitations. | 

Votre décoration est le couronnement d'une brillante 
carrière médicale; carrière que l'on peut proposer comme 
exemple à la jeune génération de médecins qui nous en- 
tourent et qui représentent l'avenir de l’homæopathie. 

Ancien interne de l'hôpital Saint-Jacques, médecin oc- 
cupé. en province, vous êtes venu à Paris, où vous vous 
êtes créé par votre seul mérile et vos seuls efforts une 
situation importante. 

Vous y éles arrivé sans intriguer, sans dénigrer vos 
confrères; vous étes resté l'ami fidéle de vos anciens mai- 
tres, et, ici, je dois rappeler le souvenir de mon pére, que 
vous avez entouré jusqu'à sa mort de votre reconnaissante 
affection. 

Vous avez le droit d'étre fier du chemin que vous avez 
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parcouru et nous sommes fiers de vous compter parmi 
nous. 


Toast pn D' PARENTEAU. 
Messieurs, 


Il est, dans une vieille comédie de Th. Barrière « Les 
faux bonshommes », — autant que je puis me rappeler — 
cerlain original qui passe son temps à élever aux gens 
des statues, pour avoir ensuite le pliasir de les déboulon- 
ner, | 

Sans vouloir me montrer aussi « rosse » envers le Co- 
mité qui a pris l'initiative d'instituer ce banquet, je com- 
mencerai, moi aussi, par lui élever une statue; c'est-à-dire 
que je lui adresserai toutes mes félicitations pour ce joli 
geste, qui était, d'ailleurs, tout naturel, étant donné celui 
que nous fêtons. Après quoi, je me permeltrai de lui faire 
un petit reproche, au sujet d'un... gros oubli quil a com- 
mis, en lançant ses invitations. | 

Oh ! tranquillisez-vous, Messieurs; je n'ai nullement l'in- 
tention de jeter une note discordante dans ce concert qui, 
comme le disait tout à l'heure le D" Tessier, est tout à failt 
familial. Non. L'oubli, auquel je fais allusion est, je crois, 
un oubli tout à fail involontaire, et il me suffira, j'en suis 
certain, de vous le signaler pour que, comme moi, vous le 
regrettiez, 

Je sais donc, — de source très certaine, — (c'est « mon 
petit doigt » qui me l'a dit — et il est généralement trés 
bien renseigné —); je sais, dis-je, que..... plusieurs dames, 
— et non des moins qualifiées pour s'intéresser au iriom- 
phe de notre cher décoré... — eussent été très heureuses 
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que le Comité ne les oubliât pas, et voulût bien, — par 
exception, — les admettre aujourd’hui en notre réunion. 

Je nai naturellement pas qualité pour parler au nom 
de toutes les femmes, filles, ou sœurs de médecins, — en- 
core que, — jen suis bien persuadé, toutes eussent été 
du même avis; mais enfin, — au nom de ces « quelques- 
unes »... dont je suis sûr, je viens, mon cher Crépel, mon 
vieil ami de plus de vingt ans déjà, vous dire tout leur 
regret, bien vif et bien sincère, de ne pas se trouver, ce 
soir, au milieu de nous, pour pouvoir, ainsi que je le 
faig moi-méme, lever leur coupe en votre honneur, et boire 
à votre santé et à votre bonheur, bonheur que vous avez 
si bien mérité, du reste, par une déjà longue carrière de 
probité, de travail et de dévouement. 


Toast pu D' CRÉPEL, 


Mes chers confrères, 
‘Mes chers amis, 


Dans notre vie médicale, il est des dates qui restent mé- 
morables, et le jour où nos confrères nous témoignent leur 
sympathie, comme vous l'avez faitce soir à mon égard, 
est assurément de ceux qui vous touchent profondément 
et que l'on n'oublie pas. Aussi, c'est de tout cœur que 
je vous dis à tous combien est grande ma reconnaissance 
pour le très grand honneur que vous me faites et combien 
sont sincères mes remerciements. 

Merci à vous, cher Monsieur Tessier, pour les paroles 
trop élogieuses que vous voulez bien m'adresser, vous 
qui, avec le vénéré Pierre Jousset, avez été mon premier 
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maitre à l'hópital Saint-Jacques, vous pour qui j'ai tou- 
jours eu la plus profonde affection, et qui. pour le savoir 
et la grande conscience professionnelle, étes aimé et res- 
pecté de vos élèves et de tous vos confrères. 

Merci aussi, cher Monsieur Marc Jousset, pour toute 
la bienveillance et l'amitié que vous n'avez cessé de me 
témoigner depuis que j'ai eu l'honneur d'étre au nouveau 
Saint-Jacques, avec le bon et regretté Soustre et mon 
excellent ami Planton, un des premiers internes de votre 
illustre père, de votre père, dont la grande et noble figure 
a tant honoré notre Ecole, et qui restera loujours pour 
nous le, modèle accompli du vrai médecin et du grand 
honnête homme. 

À vous encore tous mes remerciements, mon cher ami 
Parenteau, pour vos aimahles paroles, el croyez toujours 

à ma vieille et bonne amitié. 
© Que mes excellents amis Hébert et Picard, qui ont or- 
ganisé cette petite fête, reçoivent aussi l'expression de ma 
grande el trés affectueuse reconnaissance. Vous m'avez 
comblé, mes chers confrères et amis, en m'offrant un aussi 
magnifique souvenir, el je ne sais comment trouver des 
mots suffisants pour vous exprimer toute ma profonde 
gratitude et toute ma Joie. Croyez que je garderai, dans 
le plus profond de mon cœur, le souvenir de cette soirée 
comme lune des plus belles de mon existence. 

Je bois à la Société française d'Homæœopathie, à la bonne 
confraternité el au triomphe de notre doctrine. 





Le Propriétaire-Gérant : D* J.-PauL TEsSIER. 
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THERAPEUTIQUE 
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DES MÉDICAMENTS HOMOEOPATHIQUES DANS LES AFFECTIONS DE 
LA VESSIE, par le D" J.-P. TESSIER PÈRE. 


On ne peut nier que depuis vingt-cinq ans environ, la 
médecine tend de plus en plus à se spécialiser. Les pro- 
grès de la science ont été tels qu'un praticien ue peut em- 
brasser l'ensemble des connaissances médicales. Il faut 
donc recourir dans un grand nombre de cas à l'expérience 
d'un conírére qui, ayant restreint son champ d'action, ar- 
rive à des résultats que ne peut obtenir celui qui n'a pas 
cru devoir limitér la pratique de son art . 
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Mais 11. ne faudrait pas de propos délibéré, abandonner 
aux spécialistes des malades que la thérapeutique sage- 
ment dirigée, peut el dojt guérir vu soulager, gràce à la 
seule intervention du médecin ordinaire. 

Comme exemple de ce que j avance, je vais brièvement 
passer en revue les médicaments qui pourront nous don- 
ner toute satisfaction dans le traitement des maladies de la 
vessie, et comme tout le monde connait les effets, très re- 
marquables d'ailleurs, des balsamiques, des antiseptiques, 
de l'urotropine, de l'urasepline, des eaux minérales 
d'Evian, de Contrexéville, de Vittel, de Cam arn, je m en 
tiendrai à l élude des remèdes homwopathiques. 

Suivant l'ordre alphabétique adopté par notre Eeole de- 
puis Hahnemann, le premier médicament qui se présente 
à notre observalion est : a s 


Acide benzoique. 


Administré à doses moyennes, l'acide. benzoique. aug- 
mente l'acidité urinaire (5 est éliminé par les uriues à Tétat 
d'acide hippurique), &'est pourquoi on l'administre. contre 
les fermenlalions ammoniacales, pour éviler la gravelle 
phosphatique. En pareil cas, on recherche son action phy- 
| siologique et nullement son action dynamique. Dans nolre 
Ecole. il a été employé avec quelque succes dans l'incon- 
tnence d'urine, dont on lrouvera les observations dans le 
North. Journal oj Homa'opalhy. vol. HII, p. 334. R. Hu- 
ghes l'a trouvé très utile chez les vieillards, lorsqu'il 
S échappe chez eux une urine fortement colorée et d'odeur 
forte, en partie à cause de lirritalion qu'elle produit, en 
partie à cause de Fimpuissance de la part de la vessie de 
la relenir. ` 


Roth, dans sa matière médicale. t. III. et dans ses tran- 
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_sactions indique les phénomènes pathogéniques suivants : 

Urines épaisses, sanguinolente$; envie fréquente d'uri- 
ner, avec grande irritabilité de la vessie ; odeur aromati- 
que et goût salé des urines ; urines fortement colorées, 
avèc très forle odeur. Pesanetur ‘spécifique augmentée. 
Urine brûlante, corrósive, d'une forle odeur el d' ün rouge 
très foncé, causant une douleur insupportable à son pas- 
sage. IEEE 

Acide nitrique. 

Ce de n'a guère été employé que contre le pru- 
rit de l'urèthre, el surtout contre l'incontinence d'urine. 
J' ai obtenu un très beau Succès chez une dame âgée de 
75 ans, : qui perdait son urine, comme il arrive si souvent, 
lorsqu' elle toussait. Lui ayant administré nilri acid. contre 
une toux suffocante daus lé cours d' une bronchite chroni- 
que, suivant l'indication de Libouchu, elle eut la satisfac- 
tion de constater que ce remède av ait complètement ar- 
rêté l'écoulement intermittent de son urine. On peut com- 
parer avec veralrum qui présente aussi l'écoulement invo- 
lonlaire des urines en loussant. Hahnemann relève dans 
la pathogénésie, Vinc onlinence d'urine. 


Cantharis. 


C'est un de nos grands médicaments urinaires. Non pas 
que nous puissions en revendiquer le monopole, mais la 
crainte ou le mépris des doses atténuées ont, jusqu'à pré- 
sent, empêché nos confrères de l'Ecole officielle d'user de 
ce remarquable remède autant qu'il le mérite. Je ferai 
pourtant exception pour quelques-uns, non des moins illus- 
Ires, parmi lesquels je citerai L'ancereaux en France, Rin- 
ger en Angleterre, le Prof. Faivre à Lyon. Ce dernier ob- 
lint la guérison d'une poly urie ay ant duré deux : mois, par 
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| usage de la teinture de cantharides, à la dose de huit gout- 
tes par jour. 

Comme le dit R. Hughes, c'est un médicament de premier 
ordre dans les affections inflammatoires des organes urinai- 
res. Dans la simple cystite aiguë, seul ou alterné avec bella- 
done, il donne des résultats tels, qu'il faut rarement son- 
ger à en employer d'autres. Dans la suppression d'urines, 
suite de congestion aiguë, cantharis rivalise avec térében- 
thina (Turrel, de Toulon, préférait veralrum, et l'hématu- 
rie, loin d'ètre une contre-indication, cède souvent à son ac- 
tion. | . 

Les principaux symptômes des pathogénésies de Hahnc- 
mann sont les suivants : Envie pressanle el inutile d'uri- 
ner, avec émission douloureuse, et goutte à goutle. Emis- 
sion difficile des urines, en jet mince et éparpillé. Augmen- 
tation de la sécrétion des urines. Urine jaune pâle ou cou- 
leur foncée et rouge. Ecoulement de mucosités sanguino- 
lentes de la vessie. Pissement de sang goulte à goutte. Uri- 
nes purulentes. Cuisson brûlante en urinant. Douleurs inci- 
sives dans l'uréthre avant, pendant et apres l'émission des 
urines. Grande sensibilité douloureuse de la vessie au tou- 
cher. 


Capsicum. 


Ce médicament n'a pas une action très étendue sur les 
organes urinaires, par contre son indicalion esl parfaite- 
ment définie. Il guérit souvent avec une rapidité magique le 
ténesme vésical. Je lui dois un succès remarquable du début 
de ma pratique, dont je donne l'observation résumée : 


OBSERVATION. — « Mme D..., 43 ans, souffre depuis plu- 
sieurs années d’une brûlure en urinant, accompagnée d'un 
léger catarrhe de la vessie. Cette affection est survenue 
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à la suite de cautérisations multipliées, qu'un médecin lui 
pratiquait pour de légères ulcérations du col utérin. Voyant 
son état s'aggraver, elle alla trouver Trélat, qui lui fit im- 
immédiatement cesser les cautérisalons. Malgré cela, le té- 
nesme douloureux persistait. Je lui donnais pendant deux 
ans, et sans grand succès, férébenthine, cantharis, etc. Les 
eaux de Vittel, d'Evian, de Capvern n'eurent pas plus de 
résultat. La seule chose qui atténuait sa douleur, était 
l'usage répété du lait. Sur ces entrefaites, elle fut prise de 
métrite légère avec pesanteur sur le rectum, fausses envies 
d'aller à la garde-robe. Nux vom. 3* prise le matin et Bel- 
lad. 3* prise le soir, améliorérent, puis guérirent ces phéno- 
mènes morbides, mais la douleur en urinant persislail tou- 
jours et méme s'aggravait. Une légére amélioration fut pro- 
duite par Clematis 3*, mais elle ne fut pas durable. Enfin, 
Capsicum 3* la guérit définitivement de cette affection si 
pénible, qui empoisonnait son existence. » 

Les phénoménes pathogénétiques observés par Hahne- 
mann sont les suivants : Ténesme de la vessie. Envie fré- 
quente, pressante et presque inutile d'uriner. Douleurs brù- 
lantes eu urinant. Contractions crampoides el incisives au 
col de la vessie. Douleurs incisives et lancinantes dans l'ure- 
thre, hors le. temps de l'émission des urines. Ecoulement 
purulent par lurèthre. Ecoulement de sang par l'urèthre. 

Laissant de côté Clematis qui n'a donné de résultat vé- 
ritable que dans le rétrécissement de l'uréthre. ainsi que 
Conium dont l'action se manifeste dans les cas d'urines 
glaireuses, de mucus visqueux et gélatineux (Piedvache). 
dans la suspension et l'intermittence de l'émission des 
urines, dans les cas de miction fréquente. Je signalerai 
aussi en passant l'action de Cirra dans les cas d'émission 
involontaire d'urine, de pissement au lit. de besoin fré- 
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quent d'uriner, avec abondance d'urine pâle, el j'en ar- 
rive à un remède qui m'a rendu de grands services, c'est 
la préle ou 


Equisetum hyemale ; 


Ce médicament manque de  pathogénésie hahnema- 
nienne, mais à dose ordinaire, il a produit la diurèse en 
maintes circonstances, et le professeur Lenhossek pré- 
tend l'avoir vu souvent causer l'hématurie. D'antres au- 
leurs l'ont, au contraire, employé avec succés contre ce 
phénomène morbide. Question de doses  vraisemblable- 
ment. Il a été donné avec des résultats satisfaisants dans 
l'hydropisie, l'ascite, la gravelle, l'hémoptysie rebelle 
(Gattenhoff), et dans la néphrite .calculeuse (Hoffmann). 
Nous ne nous occupons en ce moment que de son em- 
ploi contre les affeclions vésicales, et dans ces dernières. 
il a donné des résultats remarquables. Sa principale in- 
dication est l'incontinence d'urine nocturne et même 
diurne, et ses succès chez les enfants atteints de cette intir- 
mité sont nombreux. J'ai méme guéri avec la 1™ dilut. 
Kol, un homme de 55 ans, qui avait gardé celle infirmité 
depuis son enfance. Il donnera certainement satisfaction 
aux médecins qui le prescriront contre celte affection. 
mais j'ajoute que chez les enfants qui mouillent leur lit 
pendant la nuit, j'ai loujours eu soin de recommander, au 
repas du soir, le régime sec. Je proscris le potage, les Íé- 
gumes verts, les fruils et ne permets que quelques gorgées 
d'eau. 

Eupatorium purpureum. 

C'est dans les New Remedies, de Hale. que nous trou- 
vons la pathogénésie de ce remarquable médicament. Son 
action est presque entièrement localisée sur les organes 
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ur inaires, mais dans cetle sphère un peu restreinte, il rend 
de grands services. A doses modérées, il agil à la manière 
d'un puissant diurétique, eb le fréquent besoin d' uriner 
qu il provoque semble étre dü à une sécrélion exagérée 
de l'urine ; à doses plus [oríes, Ja miclion dev ient plus 
fréquente, plus pressante, plus douloureuse. L'urine ren- 
ferme des mucosités, elle dev ient épaisse el coloré Ge (Hu- 
ghes). Les auteurs anglais el américains la prescriven! 
souvent dans les cas d irritation inflammatoire de la veS- 
sie : quant à moi, je ne l'ai employé que dans les cas d'i In- 
conlinence d'urine, diurne ou nocturne, mais presque tou- 
jours avec un grand el rapide succes.Je puis ciler entre au- 
tres observations, deux vieillards de 75 ans, chez qui lin- 
conlinence d'urine, lenant à l'inertie sénile de la vessie, 
fut presque complètement guérie. Chez un jeune garcon 
de 15 ans, urinant loules les nuits au lii depuis sa plus 
pelite enfance, j obtins une guérison rapide el durable 
av ec la douzième dilution de ce remède. Enfin, je me sou- 
viens d'un cas que je soignais à l'hôpital Saint. Jacques en 
présence de mon ani le D* Planton, cas qui le frappa par 
la rapidité de l'action curatrice, et le poussa à prescrire 
fr équemment ce remède, et souvent, m'a-t-il dit, avee les 
résultats les plus satisfaisants. 

Il s agissail d'une pauvre ouvrière de 35 à 40 ans, affec- 
léc d'une incontinence d'urine si tenace et si rebelle, que 
dans tous les ateliers ott elle trouval à s'occuper, on la 
renvovait au bout de peu de temps., parce quelle salis- 
sait les chaises et les parquets. et incommodait les autres 
ouvrières par l'odeur de l'urine qu'elle répandait autour 
d'elle. En deux ou trois semaines, elle ful guérie de sa 
triste infirmité, par l'usage de l'eupatorium purpureum à 
la sixième dilution, et une légère rechute survenue au bout 
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de quelques mois, céda de la même façon à l'emploi de 
ce médicament. 

Je ne m'arrêterai pas à parler de Ferrum, dont pour- 
tant l'action n'est pas à dédaigner dans certains cas d'ir- 
ritation de l’urèthre et du col de la vessie. Les D" Kidd 
et Robert Copper en précisent l'indication aux cas de té- 
nesme vésical ďiurne, mais je dois dire que j'ai obtenu 
aussi de bons résultats, chez des sujets atteints de ténesme 
aussi bien nocturne que diurne, et en particulier chez une 
dame ágée qui fut trés heüreuse de voir disparaitre ce 
symptóme pénible. 

Nos confrères recommandent le phosphate de fer à la 
1" et à la 2° trituration décimale : pour moi, j'ai prescrit 
. avec avantage Ferrum. à la 12* dilution. 


Lycopodium. 


Ce médicament, dont les médecins de notre Ecole ont 
obtenu de si nombreux succès dans des cas morbides bien 
variés, a aussi une action des plus neltes sur les voies 
urinaires et les phénomènes morbides qui s'y rattachent. 
Je ne parlerai pas de ses succès dans la pyélite et la gra- 
velle urique qui ressortissent aux affections des reins, 
mais je rappellerai les résultats obtenus par Hermann, 
ainsi que par d’autres confrères, dans les cas de pollu- 
tions immodérées. Hermann donnait seulement une dose 
tous les trois ou quatre jours et prescrirait ensuite Sulfur 
lorsque le résultat n'avait pas été complet. La pathogé- 
nésie d'Hahnemann donne comme principaux symptômes: 
Envie pressante d'uriner et émission par trop fréquente. 
Urine foncée avec sédiment jaune ou rougeâtre. Pissement 
de sang, parfois avec paralysie des jambes et constipa- 
tion. Incontinence d'urine. Cuisson en urinant. Prurit à 
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l'urèthre. Un ancien pharmacien homæopathe, M..Le 
sueur, mort il y a quelques années, observateur conscien- 
cieux et intelligent, avait remarqué plusieurs fois qu'après 
une dose ou deux de Lycopodium, il était pris d'un té- 
neme du col de la vessie et du périnée en urinant spas- 
modiquement el par secousses violentes. Guidé par cette 
éxpérience renouvelée plusieurs fois, jai ulilisé Lycopi- 
dium dans des cas de ténesme et de spasmes causés par 
“la blennorrhagie, et j'ai oblenu des résultats encoura- 
geants. 

Nuz juglans présente le besoin presque continuel d'uri- 
ner, l'émission trés fréquente jour et nuit, avec sécrétion 
des urines, fortement augmentée. Son indicalion théra- 
peutique est la cystite du col. Je n'en ai pas l'expérience, 
mais le D' Sanlchy, de Barcelone, médecin de grande va- 
leur, le recommandait en pareil cas. Méme indication pour 
Tarenlula et pour le Bleu de méthylene. 


Uva ursi. 


Arbutus uva ursi ou busserolle, dont on a retiré l'arbu- 
line, est un reméde précieux dans les affections de la ves- 
sie. Ses symptômes pathogénétiques sont peu abondants. 
on sait seulement qu'à doses un peu élevées, il produit 
l'hématurie, le ténesme vésical, la dysurie. mais son ac- 
tion thérapeutique est remarquable. Tl a guéri trés sou- 
vent les hémorrhagies vésicales, aigués ou chroniques, fa- 
cilite l'expulsion des graviers et des calculs. même à la 
6 dilution (Farington), donne des résultats satisfaisants 
dans le calarrhe chronique de la vessie et dans l'inconti- 
nence d'urine. J'ai vu de nombreuses guérisons de ces di- 
verses manifestations morbides, entre les mains du 
D' Jousset pére, qui emplovait volontiers ce médicament. 
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I y a certainement beaucoup d autres agents thérapeu- 
tiques qui pourraient être prescrits dans les affections de 
la vessie, je. n'ai voulu signaler que les plus importants et 
ceux dont J'avais pu, dans une pratique de quarante ans, 
constater l'efficacité. J'ajouterai que dans les cas où l'ad- 
ministralion d un seul médicament ne m a pas donné toutt 
satisfaction ou méme na produit aucun résultat, j'ai eu 
recours à des mélanges d' agents thérapeutiques qui m'ont 
bien souvent réussi. Mais cette question des mélanges, ne 
peut se traiter incidemment, et je me propose d'y revenir 
dans un prochain article, en donnant les résultats que 
j'ai oblenus depuis plusieurs années dans des maladies 
ou des affections variées. C'est une question imporlante 
el je serais très heureux de la soumellre aux réflexions 
et au jugement de mes confréres. 


D: J.-P. TESSIFR, PÈRF. 


DU BOUILLON FILTRÉ DE BACILLE DE LA TUBERCULOSE HUMAINE 
(PHYMATOSINE) PAR LA VOIE DIGESTIVE, ET DANS LA TUBER- 
CULOSE PULMONAIRE, par les D” Hvmrav et Raver (iu 
Havre). 


Avec nos confrères hom: ropathes du Hav re. nores avons 
pris l'habitude de prescrire le bouillon filtré de bacille 
de la tuberculose humaine sous le nom de Phymalosine. 
Cette dénomination a le double avantage d'être brève et 
suffisamment expres sive tout en laissant ignorer au ma- 
lade la nature exacte du médicament, ce qui est quelque- 
fois utile. 

Notre pharmacie met à notre disposition deux sortes 
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de phymatosine : 1° La phymatosine pour injection hypo- 
dermique dont les dilutions sont préparées par M. Dau- 
fresne avec un sérum isotonique UI: 

Zi La _phymatosine pour ingestion digestive préparée 
selon la lechnique « suivante ` ` 
Le bouillon filtré pur (T. III) est dilué dans de l'alcool 
titre progressiv ement croissant : 


]" Xle : 1 partie T. III ou T. M. 4 9 parties alcool à 5*. 
Z Ale : 1 partie 1* Xle + 9.parties alcool à 10*. 

9* Xle: 1 partie 2* Xle + 9 parties alcool à 20°. 
Ar Xle : 1 partie 4° XIe + 9 parties alcool à 30°. 


g^ 


el ainsi de suite en augmentant à chaque dilution de 10* 
le litre de l'alcool, jusqu'à ce que l'on soit arrivé en titre 
de 70* qui est celui du véhicule employé pour les dilu- 
tions homæopathiques usuelles. 

Ces dilutions alcooliques sont d'une conservation par- 
faite, elles possèdent une activité remarquablement cons- 
tante et en tous points comparable à celle des dilutions 
fraîches destinées aux injections hypodermiques. Ce résul- 
tat semble paradoxal. Il n'en est rien cependant et il suffit 
de se rappeler que : 1° une portion importante des subs- 
tances actives de la tuberculose est soluble dans l'alcool 
même absolu et 2° dans un mélange de deux substances 
se précipitant l'une l'autre comme l'alcool et les albumi- 


noides du bouillon filtré, pour qu'un coagulum puisse se 


former, il faut que la grandeur de la masse des deux corps 
réagissant soit sulfisante. Or, dans le procédé décrit plus 
haut, à aucun moment, celte condition sine qua non ne se 
trouve remplie. (Daufresne.) 


(1) Art medical, 1912, n° 1, voir article des D'* TIumeau et 
Ravet. 
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Au début de notre pratique médicale, nous avons sou- 
vent prescrit Bacillinum dans la tuberculose. Nous sui- 
vions en cela l'exemple de nos maîtres de l'hôpital Saint- 
Jacques et en particulier du D' Cartier. Nous le donnions 
par doses habituellement espacées de quelques jours, soit 
à la 30* dilution généralement, quelquefois à des dilutions 
plus élevées, très rarement à la 12*, jamais à des dilulions 
plus basses. 

C'est en 1904 que nous avons vu pour la première fois 
des résultats obtenus avec le bouillon filtré de bacilles de 
la tuberculose humaine, injecté selon la méthode de De- 
nvs. Peu de temps aprés, nous y soumettions nous-mêmes 
nos premiers malades. 

Dès le début, les résultats obtenus par cette méthode 
nous ont paru, de toute évidence, infiniment supérieurs 
à ceux de la préparation homæopathique de Burnett don- 
née comme nous l'avions fait jusque-là. 

Et cependant la préparation homæpathique était com- 
mode ; administrée par la bouche, elle pouvait toujours 
être conseillée. C'était un avantage secondaire, mais réel, 
tandis que la série de piqüres des dilulions successivement 
croissantes de bouillon filtré est bien souvent inapplicable 
soit à cause de l'éloignement, de l’âge, ou du travail des 
malades. | 

D'où venait donc cette supériorité du bouillon filtré ? De 
la préparation elle-même ; de la dose employée ; de la pro- 
gression dans les doses ou de la voie hypodermique ? 
C'étaient là les seules explications possibles. 

La nature même de la préparalion esl peut-être la cause 
principale de cette différence d'action. Il est, en effet, as- 
sez curieux de noter que la préparation d'origine homeo- 
pathique est en réalité moins strictement  isopathique, 
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moins exactement conforme à la loi de réaction organique 
que le bouillon filtré. Le Bacillinum est préparé avec du 
pus retiré des cavernes tuberculeuses et du tissu tubercu- 
leux. Or, il est bien évident que ces tissus ou produits or- 
ganiques conlinuent, à cólé du gernie lui-méme et de sa 
toxine propre, des antitoxines élaborées par l'organisme 
malade el qui ne peuvent en être séparées. Lors donc 
qu'on administre à un malade du Bacillinum, c'est-à-dire 
la toxine tuberculeuse et plus ou moins d'antitoxine simul- 
tanément, leffet produit. peut étre variable selon la pro- 
portion réciproque de ces deux facteurs. 

C'est là une raison, toute lhéorique évidemment, qui 
nous avait échappé a priori. Elle ne nous a été suggérée 
par notre ami Daufresne qu'après constatation des résul- 
tats et pour les expliquer. | 

La question de la dose a peut-être aussi son importance 
el cette importance peut être. très grande puisque nous 
n'avons jamais utilisé le Bacillinum au-dessous de la 12° et 
le bouillon filtré au-dessus de la 20° XIe. 

Nous manquons actuellement de documents personnels 
assez précis pour nous faire une opinion sur ce point. 

Quant à la progression dans les doses, qui est pour De- 
nys un des points essentiels de sa méthode, nous ne 
croyons pas qu'elle ait une bien grande importance. 

Nous avons enregistré des résultats très nets en main: 
tenant nos malades toujours aux mémes dilutions jusqu'à 
la fin de leur cure. Nous n'en citerons que trois observa- 
tions où le médicament a été donné par la voie buccale. 


Ogservarion I. -- Mlle B. P..., 24 ans, couturière dans 
une commune importante du pays de Caux, vient consul- 
fer le 14 décembre 1908. Elle est malade depuis quatre 
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mois. Elle tousse el crache beaucoup. Sa voix est enrouée 
depuis six semaines. Elle est irés oppressée. A l'ausculla- 
lion, le sommet gauche est pris en bloc et l'examen ra- 
dióscopique donne une lache noire de tout le liés supé- 
rieur du poumon gauche. Ses règles ne viennent que lous 
les deux ou trois mois, et elle à déjà crachè du sang à 
plusieurs reprises en abondance. A la dale de sa visite, 
elle n'a pas vu ses regles depuis deux mois. Elle est blonde 
et a le teint pale d'une anémique. Elle est naturellement 
grosse el à peine amaigrie. Son appétit est relativement 


bon. Elle n'a ni vomissements ni dar hée. Son pouls esl 
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à 84. | 3 B 

Pendant deux aus, la malade est soumise à la cure de 
repos presque absolu, nécessitée par des hémoplysies ré- 
pétées coincidanl ou non avec ses règles. Elle prend suc- 
cessivement et par périodes, selon les indications : Pul- 
satilla, Calcarca Carb. el Phosph., ; Arsen. iod., Phospho- 
rus. Evidemment, elle va mieux à la fin de 1910, mais elle 
reste toujours la méme malade (oussant el crachàni, op- 
pressée au moindre effort. Nous lui donnons alors pen- 
dant trois mois, Calc. phosph., Arsen. iod el Bacillinum. 
un jour l'un, un jour l'auire et un jour Je troisième. Elle 
en ‘éprouve une certaine amélioration, Aprés ces o 
mois, nous commencons à lui donner Calc. "carb. (12*) e 
Phymatosine (15° Xie). Dépuis celle nouvelle DR 
son état n'a cessé de s'améliorer. La toux el l'expectora- 
lion ont disparu. Il n'y à plus d'oppression. Les règles 
sont venues régulièrement. Actuellement, c'est à peine si, 
au sommel gauche, op entend quelques craquements fins 
dans l'inspiration qui précède la toux. 

Nous avons toujours donné le médicament à la même 
dose, parce que l'amélioration a été constante. Nous 
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l'avons toujours continué parce que nous avons vu l'état 
général et local progresser sans arrêt. A l'heure actuelle. 
la malade se croit guérie ; nous n'oserions l'affirmer, mais 
nous avons nettement constaté que la vraie poussée d'amé- 
lioration a coincidé avec le début de la Phymalosine, alors 
que rien n'a été modifié au traitement hygiénique imis èn 
œuvre depuis deux äns, alors que déjà auparavant, elle 
avail pris Calc. carb. à plusieurs repfisés el'à la méme 
dose sans en éprouver le méme bénéfice." n 


OBsERVATION II. — M. E. L..., âgé de 42 ans, contre- 
maitre de tissage, vient me voir le 19 juillet 1909. Il est 
malade depuis six mois, s'est arrêté plusieurs fois, et ac- 
tuellement ne travaille plus depuis neuf semaines. ~- Tu- 
berculose massive du sommet droit à forme hémoploïque 
sans fièvre et sans tachycardie. [l a exactement la même 
auscultation et le même examen radioscopique que la- ma- 
lade précédente. ! esl brun el très amaigri. Je le mets au 
repos, à la cure d' air, avec alimentation abondante el lui 
donne Phosphorus ; puis plus tard, quand les hémopty 
sies ont cessé depuis quelque temps Carcar. phosph. el 
Arsen. iod. Son élat général s'améliore lentement en même 
temps que la lésion devient moins humide. Au début de 
1911, jé lui donne régulièrement et sans interr uptión Calc. 
phosph. (6*) et Phymatosine (15° Xle) un jour l'un el un 
jour l'autre. 

L'amélioration déjà commencée avant la Phymalosine 
s'est accentuée depuis son emploi et a fail des progrès 
beaucoup plus rapides qu'aupasavant. Actuellement, le ma- 
lade travaille sans aucun accroc depuis plus de six mois 
dans l'atmosphère plus ou moins poussièreuse d'un tis- 
sage. Il n'existe plus au sommet droit aucun bruit anor- 
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mal. Je n'ai pas besoin d'ajouter que pour lui non plus, je 
ne voudrais pas certifier une guérison durable et défini- 
tive. Ce que je veux seulement souligner dans son ob- 
servation cest la marche plus rapide de l'amélioration à 
parlir de la Phymatosine et l'usage qu'il a fait du médica- 
ment- toujours à la mème dose et pendant des mois sans 
que le mieux ait jamais cessé de progresser régulière- 
ment. s 


OsservaTtion Ill. — D. A... 10 ans. C'est une fillette qui 
nous est conduite au dispensaire le 3 mars 1911 ; elle mai- 
grit beaucoup depuis quelques mois, et ne peut supporter 
aucune marche ni fatigue ; elle tousse surtout le matin et 
n'a plus d'appétit ; elle transpire la nuit et se plaint de 
douleurs dans tout le cóté gauche. 

Son père tousse et crache sans cesser son travail de ty- 
pographe : sa mère, de constitution plutôt chétive, est bien 
portante et ne tousse que rarement. 

À l'examen, nous trouvons une tuberculose du sommet 
gauche et nous ‘entendons en avant et en arrière du pou- 
mon de ce côlé, des craquements et des râles fins dans la 
toux. Le reste des poumons semble normal, sauf une ex- 
piration très prolongée à droite et en avant au sommet. 


Mise en observation pendant une semaine, la fillette a de 
la fièvre tous les soirs, 37*5 à 38 (température axillaire). 
mais cette tempéralure tombe au bout de huit jours de re- 
pos complet. 


Nous lui faisons garder le lit, la fenétre ouverte et pres- 
crivons une alimentation à base de viande et de féculents. 
Elle prend Bryone pendant la première semaine. 

Le 15 mars, nous commençons la phymatosine et nous 
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donnons 5 gouttes tous les deux jours d'une 12* Xle. Elle 
prend le jour d'intervalle : Arsen. iod. (6*). 

Dés la fin de mars, lappétit devient bon, la toux est 
presque disparue dans la journée et trés diminuée le ma- 
lin ; les transpirations ont cessé et l'état général devient 
meilleur. 

Au milieu d'avril, l'enfant est levée et continue la cure 
en ne prenant que la phymatosin& et toujours la 12° Xle. 
A ce moment, elle est beaucoup mieux ; elle joue comme 
toutes les fillettes, mais l'auscultation n'a pas changé. 

Sans aucun arrél, sans aucun incident, elle continue 
son traitement tuberculinique et sa famille la trouve si 
bien, qu'elle s'explique mal notre refus de la mettre à 
l'école. Nous la voyons tous les dix jours et chaque fois 
l'état général devient meilleur. | 

En juin, l'auscultation se modifie et on n'entend plus que 
quelques rares craquements au sommet gauche. 

Nous continuons toujours le médicament et sous la 
méme forme sans changer la dilution. L'enfant ne semble 
pas du tout malade, mais nous la gardons en observation 
et nous l'auscultons tous les quinze jours. En octobre, nous 
sommes heureux de constater l'absence de bruits anor- 
maux dans tout l'arbre respiratoire et il ne reste plus que 
de la respiration soufflante au sommet gauche comme à 
droite, d'ailleurs. A la fin du méme mois, l'auscultation 
nous semble assez bonne pour que nous permettions le 
retour à l'école el que nous considérions l'enfant comme 
guérie. | | 

Le 1* novembre, elle cesse la phymatosine et nous lui 
faisons suivre un mois de traitement par Sulfur (6°). 

Revue en décembre, l'enfant est en excellente santé et 
son auscultation reste la méme. 

T. OXIV. — AVRIL 1912. . 16 
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La voie hypodermique ne nous parait pas non plus avoir 
une importance quelconque datis ld différence des résul- 
tals obtenus avec Batillitiüin et Phymalosine. Nous en 
avons deux preuves qui se complètent : les réactions don- 
nées par la pliymatosine absorbée par la bouche et les ef- 
fets thérapeutiques. 

Nous avons observé exaclement les mémes réactions à 
la suite de l'ingestion de tüberculine par la bouche et à 
ja suite de l'itijection sous-cutanée. Nous avons eu les mé- 
mes réactions générales et les mêmes réactions de foyer. 

Voici deux exemples de réaction généfale avec éléva- 
tion de températüre, l'une trés forte dvec une 8* Xle, une 
beaucoup plus légère mais bien hette cependaní avec une 
12° Xle données par la voie digestive. 


OsnsEnvA1toN IV. — G. Q... employé de magasin, 77 
ans, vient à la consultation le 3l mai 1906. Il est malade 
depuis quatre ans et ne travaille plus depuis six mois. Il 
tousse beaucoup et fréquemment, sa toux s accompagne de 
volhissements, Ses crachats contiennent de nombreux ba- 
cilles de Koch. A l'auscultation, les deux côtés sont malà- 
des, surtout le gauche. A droite, il existe des bruits anor- 
indlix seulement aü sommet. Il y en a dàns toute la hau- 
teur du poumon gauche en avant el en arrière. Les diges- 
tionis sont bonnés et le malade n'a pas beaucoup maigri: 
[état général relafivetetit bon, laisse beaucoup de chàn- 
ces d'arriver à un résultat favorable. Le malade est mis au 
repós absolü et à la. cure d'air, avec une alimentation 
abondante comprenant de la viandre crue. Les médica- 
ments prescrits sont Calc. phosph. arsen. iod. et Bacil- 
linum (12*) un jour l'un, un jour le % et un jour le 3*. 


à 


Le ?7 juin, le malade revient sans amélioration nélle, 
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comme sans aggravalion.Je supprime Bacillicum et lui fais 
continuer les deux autres remèdes. 

Le 13 juillet, il va un peu mieux, avec un gain de 1 kil., 
diminution de la toux, de EE el des signes sté- 
thoscopiques. 

Le 26 jüillel, il y a encore ge gain de 1 kg. dans son 
poids. Le miälatle n'habite pas le Havre el ne peut, pour 
celte raison, sûivre la cure dè tübercüline eh injection. Je 
lui donne alors une 8° Xle de bôuillon filtré de bacilles de 
lä tübércülose humaine ët il [à prénd par id bóucile exacte- 
ient d' après les mêmes règles qu'en injection Hypodermi- 
que. Seule la voie d' entrée du reméde est charigéé. 

Le 28 juillet, il prend I goulte lé malin à jeun dans de 
l'eau ; 

Le 30 juillet, II gouttes ; 

Le 1" aoüt, III gouttes ; 

Le 3 aoül, IV gouttes ; 

Le 5 aoüt, V gouttes ; - 

Le 7 août, VI gouttes ; 

Le 9 août, VIT gouttes ; 

Le 11 août, VIII gouftes. 

A cette date, il pèse lè même poids qu'au début de la 
cure. Son état général est url péu meilleur, il a duvantage 


d'appétit. La médication est conlinuée sans adjonction 


d'autre médicament : 

Le 14 août, il prend IX gouttes ; 

Le 16 août, X gouttes ; 

Le 18 août, XI gouttes. 

Alors commence une réaction marquée par des frissons, 
du mal de tête, de la courbature, des vomissements et de 
la température. (V. tracé ci-dessous). La réaction dure qua- 
re jours avant le retour à la normale. En l'absence d'au- 
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OssERvATION V. — Mme L..., 21 ans —- Née de parents 
actuellement vivants et bien portants, elle a toujours été de 
santé délicate ; mais en dehors d'une rougeole dans sa pre- 
mière enfance, elle n'eut pas à s'aliter jusqu’à l'âge de 
15 ans. À cette époque, elle est six mois environ, tenue au 
lit et à la chaise-longue pour des adénites cervicales avec 
élat fébrile. Elle subit plusieurs incisions qui ont laissé des 
cicatrices vastes et exubérantes. Elle est réglée à 16 ans, 
irréguliéremenl, mais sans grandes douleurs. Elle s'oc- 
cupe jusqu'à 20 ans de quelques travaux de ménage et se 
marie à cette époque. Elle quitte alors la région à climat 
central qu'elle habitait pour venir se fixer au Havre. Elle 
a toujours toussé au moindre froid et presque tout l'hiver, 
elle est enrhumée et crache facilement. 

Nous la voyons pour la première fois, au début de no- 
vembre 1911 et nous sommes appelés parce que depuis plu- 
sieurs jours, des hémoptysies sont survenues et se multi- 
plient. | 

Elle tousse beaucoup et la toux est très douloureuse au 
niveau de tout le côté gauche qui ne peut supporter la 
moindre pression. Elle ne s'alimente pas et vomit presque 
lous les aliments qu'on lui présente. Elle a, la nuit, des 
transpiralions abondantes. Elle es! fébrile, mais le ther- 
moméire ne monle pas au-dessus de 37°8 à 2 heures de 
l'après-midi. 

A l'examen, c'est une malade trés maigre. à traits éma- 
ciés, qui nous montre deux mouchoirs pleins de sang 
qu'elle vient de tacher (matinée). 

L'inspection du thorax ne nous révèle rien, mais la per- 
cussion est si douloureuse sur lout le côté gauche et en 
particulier, en arrière au sommet qu'elle est rendue pres- 
que impossible. À droite, légère sub-matité. 
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A lauscultation, on entend des craquements et des rà- 
les fins au sommet gauche, en arrière el en avant, mais 
dans le reste des poumons, on ne note aucun signe stéthos- 
copique. 

Nous mettons cette malade au repos absolu, et lui don- 
nons Aconit (3), deux gouttes toutes les deux heures. Après 
48 heures, sans hémoptysie et 20 heures aprés disparition 
de toute strie rouge dans les crachats, nous commencons 
l'alimentation: Les médicaments sont Aconit (3°) et Phos- 
phore (6°), alternés un jour l'un, un jour l'autre. 


Au bout de six semaines, la malade transformée mange 
bien, ne transpire plus et ne crache plus. Nous pensons 
alors qu'il s'est écoulé assez de lemps depuis les hémopty- 
sies pour essayer une cure de tuberculine par la bouche et 
le 14 décembre, nous prescrivons une 12* Xle dont nous 
faisons prendre 5 gouttes tous les deux jours le matin à 
jeun. 


A ce moment et depuis plus de trois semaines, jamais k 
thermomètre n'a dépassé 37°. Le lendemain de la première 
prise du médicament, la tempéralure est de 37?2 le soir : 
comme la malade attend ses règles, nous mettons ce chan 
gement sur le compte de celte attenle et nous ne nous en 
préoccupons pas, pas plus que des 37*3 du lendemain. Une 
élévation à 37*5, le 17 décembre, nous parail devoir re- 
connaitre encore la méme cause et ce jour-là, les règles 
s'installent pour trois jours : elles cessent le 19 au soir : 
le 19, nous avons encore deux fois 37?2, mais le 20, nous 
restons à 37°1 et ce jour-là, comme de coutume, nous fai- 
sons prendre le remède. Le lendemain matin, la malade 
sent quelques frissons qu'elle n'a plus l'habitude de res- 
sentir depuis longtemps et le soir, le Thermomètre atteint 
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lions générales ne sont pas rares non plus. Elles nous ont 
méme paru plus fréquentes qu'avec les injections, surtout 
si on tient comple de ce fait qu'en donnant le bouillon fil- 
, tré par la voie buccale, nous nous ‘sommes toujours te- 
nus à des dilutions très sensiblement plus élevées que lors- 
que nous avons eu recours à la voie hypodermique. 

Ces réactions de foyer se manifestent le plus souvent 
par des hémoptysies, d'autres fois, par une augmentation 
de la toux et de l'expectoration avec aggravation de la 
lésion pulmonaire. ` 

La réaction hémoptoique nous a paru trés fréquente, 
plus fréquente méme qu'avec les piqüres. Nous n'en cite- 
rons ici spécialement qu’un exemple et un exemple aussi 
de réaction de foyer, bien que nous en ayons d'assez nom- 
breuses observations : 


OssEnvaTIoN VI. — M. J..., 48 ans, employé de maga- 
sin. Bacillose double. mais surtout droite avec caverne re- 
montant à plusieurs années. I] s'accommode d'ailleurs trés 
bien de ses lésions et avec de petites périodes de repos 
assez peu nombreuses, il mène unc vie très active de 1906 
à 1909. Nous essayons à trois reprises, la cure de botillon 
filtré en injections, soit la tuberculine de Denys (9° Xle), 
soit la tuberculine de Beraneck a xx . Aprés quelques se- 
maines, chaque fois une hémoptysie vient nous faire inter- 
rompre la cure et finalement nous devons y renoncer. 

Le 10 mars 1911, la malade est en pleine période d'ac- 
calmie ; il se trouve trés bien et ne se soignerait pas si 
sa lésion pulmonaire ne se manifestait à lui par une expec- 
toration quotidienne assez abondante. Nous lui donnons 
alors Phymatosine 9° Xle. une goutte tous.les trois jours 
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et Calc. carb. (129, les deux jours intermédiaires. Au bout 
de quelques semaines, il recrache du Sang. 

Le 27 septembre 1911, méme bon état général qu'en 
mars, avec expectoration réduite au minimum. Nous re- 
donnons Phy matosine (15° Xle), cinq gouttes tous les deux 
jours et Calc. Carb. (30°), le jour intermédiaire. Au bout 
de quelques semaines encore, une pouséée aigué de bron- 
chite, qualifiée de grippe ? nous oblige à interrompre ce 
traitement. 

Le 5 janvier 1912, nouvel essai de Phymalosine (25° Xle) 
alternée tous les deux jours avec Phellandrium (12°), le 
jour intermédiaire. Quinze jours après : hémoplysie. | 

Désormais, nous essayerons de tarir les sécrélions de ce 
malade par d'autres moyens. | 


OBsERvATION VII. — M. E. D..., âgé de 48 ans, charron 
dans une petite commune du pays de Caux, vient,me voir 
le 16 décembre 1910. Il est malade depuis deux ans ; mais 
jusqu'ici n'a jamais été arrêté plus de quelques jours. Sa 
maladie est caractérisée par de l'amaigrissement, de la 
perles de forces, de la toux avec une expectoration abon- 
dante épaisse el verte, des troubles digestifs avec anorexie 
el teinte sub-ictérique. Ses urines ne présntent pas d'albu- 
mine. A l'auscultation, tuberculose double surtout mar- 
quéc au sommet droit. 

Je lui conseille, avec une alimentation appropriée à ses 
troubles digestifs, Calc. phosph. (3°) 1 jour, Arsen. iod (3°) 
| jour et Bacillinum (30°) 1 jour. Cette médication est conti- 
nuée jusqu'au 10 mars et à cette date, le malade se trouve 
un peu amélioré et engraisse. ll a repris de l'appétit. I 
lousse el crache moins. I 

Le 10 mars, je remplace Bacillinum de l'ordonnance 
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précédente par PhyWatosine (9° Xle) qu'il prend à la dose 
d'une goutte tous ]es trois jours par conséquent. 

Je le lui fais continuer à la méme dose jusqu'au 12 mai 
en l'auscullant toutes les trois semaines environ. Le 12 mai 
il şe plaint de tousser davantage et ses lésions sont plus 
humides. Je lni fais prendre Sulfur (3°). 

Le 2 juin, son état est satisfaisant ; je lui donne à nou- 
veau Phymalosine (12* Xle) un jour el Calc. carb. (30) un 
Jour. à la dose de cinq gouttes matin, midi et soir. 

Le 14 juillet. il va mieux el prend Phymatosine (10° Xle) 
tous les deux jours. 

Le 4 août, le mieux continue très net et le malade repart 
avec le conseil de prendre : un jour Calc. carb. (6) et un 
. jour Phymatosine (9^ Xle). 

Le 29 août, l'auscultation est bien meilleure et le malade 
en excellent état. Il prend tous les deux jours: Phymato- 
sine (8° Xle). 

Le 29 septembre, il revient très souffrant avec de la fiè- 
vre et de l'embarras gastrique. Îl a de nouveau perdu l'ap- 
pétit. Il tousse et crache plus qu'au premier jour. A l'aus- 
cultation, nous avons la surprise de trouver une petite ca^ 
verne creusée au sommel droil, depuis le précédent exa- 
men. 

En l'absence de toute aulre cause, nous croyons pou- 
voir attribuer cette aggravation à la tuberculine. 

Nous interrompons le médicament pendant trais semai- 
nes pour donner Phosphore. Le malade reyient le 20 oclo- 
bre, très amélioré. Depuis lors, il a pris Phymalosine (15° 
Xle) un jour et l'autre jour Calc. phosph. (199) d'abord el 
maintenant Phellandrium. L'amélioration na cessé de 
faire des progrès depuis cette crise et aujourd'hui le ma- 
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lade est en trés bonne voie sans avoir eu le moindre accroc 
cet hiver.. 


Lorsque la tuberculine est administrée par la bouche, 
les réactions locales devraient se manifester soit par des 
douleurs gastriques, soit par des troubles de ta diges- 
tion. Nous n'en avons jamais observé, peut-être à cause 
des dilutions élevées auxquelles nous avons eu recours. 

L'activité de la tuberculine en ingestion se juge enfin 
aux résultats obtenus sur létat général des malades qui 
y sont soumis et à l'évolulion de leurs lésions. 

Dans les cas favorables, l'appétit augmente, les forces 
reviennent, la toux et l'expectoration diminuent, les signes 
stéthoscopiques se modifient. Nous choisirons, parmi beau- 
coup d'autres, trois observations prises dans le milieu 
pauvre de notre dispensaire, milieu oü, par la force des 
choses, le traitement hygiéno-diélétique a un rôle bien 
restreint. 


OnsERvarioN VIII. — Mme B..., 40 ans, Sainte-Adresse, 
près le Hayre. — Elle est veuve depuis dix ans, et a perdu 
son mari de tuberculose pulmonaire. Elle a eu 4 enfants 
dont 3 sont bien portants (de 12 à 20 ans) et un décédé en 
bas âge (le dernier), de méningite tuberculeuse. 

Elle était jusqu'à 30 ans, toujours bien porlante. Depuis 
1901, des hémoptysies, de la toux, de l'amaigrissement, 
ont fait porter le diagnostic de tuherculose pulmonaire, 
diagnostig confirmé par la présence de nombreux bacilles 


: .de Koch dans les crachats. Dans ces dix années, les pério- 
‘des de calme ont été fréquemment coupées de longues sé- 


ries de fièvre, d'hémoptvsies abondantes, de vomissements 


et de diarrhée qui ont empêché la malade de se livrer à au- 
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cune occupation et qui ont fait à plusieurs reprises, porter 
un pronostic des plus sombres. 

En février 1910, elle n'a pas eu  d'hémoptysie depuis 
neuf mois, mais depuis un mois, elle souffre beaucoup dans 
la poitrine, surtout à gauche. Les nuits sont à peu prés 
sans sommeil, remplies par des quintes continuelles qui 
laissent une oppression accentuée, sans rémission nette. 
L'examen prolongé, la parole un peu forte, l'émotion pro- 
voquent une légére coloration des crachats que le repos et 
l'ipéca font disparaitre rapidement, (les hémoptysies vraies 
étaient immédiatement améliorées et guéries par Aconit 
(3°). La tempéralure axillaire atteint 38 et quelques dixiè- 
mes de degré, le soir. La diarrhée est profuse, tenace, avec 
quelques coliques ; elle cède à Colocynthis (6°). 

A l'auscultation, on trouve : En avant et à droite du gar- 
gouillement dans le sommet du poumon. À gauche, ramol- 
lissement étendu dans le 1/3. supérieur et rále humide dans 
le reste de l'organe. | 

En arrière et à droits, on entend des craquements au 
sommet après la toux et quelques râles humides. 

A gauche, le ramollissement a envahi la presque totalité 
du poumon. Le sommet est caverneux avec tintement mé- 
talhque et gargouillement. 

Tous les matins, malgré le peu de repos de la nuil, la 
malade expectore durant une heure, une abondante quan- 
tité de pus vert et fétide. 

De février à septembre, elle est traitée par le repos ab- 
solu, à l'air libre, l'alimentation soutenue et les inhala- 
lions d'eucalyptus et menthol. Elle prend à l'intérieur, Cal- 


carea phosph. (6°), Ipéca (6°), Arsen. iod. (60), Ammonium - ` 


carbonicum (1°), selon les indications. Elle a toujours de 
la fièvre le soir, mais l'état général est meilleur à la fin 
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d'août et en septembre, nous profitons d'une chute de la 
température pour proposer et instituer une cure tuberculi- 
nique par injections sous-cutanées. 

Nous commençons par la 9° dilution décimale dont nous 
faisons trois piqûres par semaine en suivant la progres- 
sion de 1/10, 2/10, 3/10 de centimètre cube, etc... L'amé- 
lioralion est nelte au début ; la malade, reprise d'une vi- 
gueur nouvelle qu'elle ne s'était pas connue depuis des an- 
nées, reprend appélil, na plus d'oppression, peut marcher 
el monter un élage, les règles reparaissent et l'amaigris- 
sement disparait. Celle amélioration obtenue, de la sixème 
semaine jusqu à la fin du troisième mois, ne fait plus au- 
cun progrès à partir de la 6 dilution décimale. On con- 
unue néanmoins la cure et on va jusqu’à 0,9 de la 3° Xle. 
Durant cetle cure, nous n'avons eu qu'un seul arrêt de 15 
jours en jauvier-1912, pour une hémoptysie assez abon- 
dante où Aconil nous rendit encore les plus grands ser- 
vices. | 

En mars 1912, la malade n’a plus de piqûres et son état 
général n'est pas aussi bon qu'à la première partie de la 
cure. La fièvre est revenue avec 37,5 et parfois 38 le soir. 
L'oppression est grànde la nuit et les crachals sont trés 
abondants. 

De mars à mai, nous nous contentons des moyens hy- 
giéniques déjà mis en œuvre et des médicaments indiqués. 
Des hémoptvsies de quelques jours, mais légères, survien- 
nent encore au début de mai, puis la température rede- 
vient normale sans que l'état général soit amélioré. Après 
Aconit donné cetle fois encore avec succès pour arrêter 
une hémoptysie, nous instituons à la fin de mai, une cure 
de tuberculine par ingestion. 

Nous commençons par la 12° Xle dont nous faisons pren- 
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dre cinq gouttes tous les deux Jours le matin à jeun. En- 
tre temps, la malade prend Phosphorus ou Calcarea Carb. 

Dès la seconde quinzaine du traitement, la malade res- 
sent celte vigueur nouvelle dont elle avait parlé au début 
de la cure par injections ; l'appétit est meilleur ; les cra- 
chats diminuent ct les nuits sont calmes avec ire peu de 
transpiration. 

À la fin de juin, les règles reviennent. 

Au début de juillet, une hémoptysie assez abondante 
nous oblige à cesser la tuberculine que nous reprenons 
à la {fin du mois seulement, à la grande impatience de no- 
tre pauvre malade qui réclame souvent ses « goutles si ac- 
tives ». : 

Depuis lors, l'amélioration devient de plus en plus nette; 
la malade va et vient dans sa maison ; se promène dans le 
jardin, peut se baisser el cueillir des fleurs. 

En aoül, nous donnons le 11° Xle que nous administrons 
de la méme maniere le matin, tous les deux jours. Les ré- 
gles sont presque régulières et durent trois jours, elles 
sont colorées de plus en plus. Les nuils sont bonnes et le 
matin, l'expectoration se fail plus facilement el avec moins 
de douleurs. L'embonpoint devient manifeste pour tout le 
inonde et la malade, sans être autorisée à faire du ménage, 
s'occupe de détails dont elle n'avait pu s'occuper depuis 
des années. 

En septembre, elle peut sorur et faire une promenade 
en voiture de plusieurs heures, sans être incommodée. Elle 
n était pas sorlie depuis plus de 4 ans. 

En octobre, nous donnons Pulsatille pour un retard un 
peu prolongé el nous obtenons des règles après 10 jours 
de traitement. 

En novembre, nous donnons la 10° dilution décimale de 
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phymatosine sans observer de malaise ni de fièvre. À ce 
moment, la malade est assez bien pour que son entourage 
reprehne une confiance peut-être trop absolue et pour 
qu elle-même sè croit guérie. 

Comme auscultation, le poumon droit avec une respi- 
ration e suppléanče n'a plus đe bruits ahbtmaux eii avant 
ni en arrière ; il semble cliniüement güéri. 

Quant au poumon gauche, il a gardé son ausculalion 
caverneuse du sommiet el son gargouillemeht au, tiers su- 
périeur, mais les râles ont quitté le reste de l'organe pour 
faire place à des frottements trés rudes. 


OBsERvATION IX. — Mme Veuve E... rue des Remparts, 
29 ans. Bien portante jusqu à l'âge de 20 ans. Après avoir 
eu de 17 à 20 ans trois enfants, qui sont actuellement ché- 
tifs et malingres, elle se sent depuis cette époque, fatiguée 
facilement el oppressée au momdre effort. Elle tousse tous 
les hivers, mais n'interrompt pas son ir avail fatigant de 
femme de ménage. Soulagée par moments, par quelques 
potione calinanies que m conny le bureau de bienfaisance, 
elle perd son mari de tuber culose pulmonaire el, surme- 
née par celle maladie el les soins de ses enfants, elle est 
obligée de s 'aliter en février. Elle se reléve en mars, sans 
appétit, (oussant conlinuellement, ne pouvant qu'avec peine 
faire la nourriture.de ses enfants, elle ne larde pas à ne 
plus pouvoir se lever ; elle refüse son entrée à l'hôpital el 
se conlenle des soins plus qu'incomplets que des voisins 
lui donnent. 

Nous la voyons pour la premiére [ois en novembre 1910, 
à l'occasion d'une hémoptysie abondante que nous traitons 
par Jpéca, la glace et le repos absolu. Une fois le danger 
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immédiat écarté, nous entreprenons malgré l'aéralion: dé- 
fectueuse dans une rue étroite et sale et malgré l'absence 
d'aide familiale, la cure hygiénique et diététique. De no- 
vembre 1910 à la fin de janvier 1911, elle couche la fené- 
lre ouverte, a une friction froide tous les matins, et arrive 
petit à petit à supporter un régime de quasi suralimenta- 
tion. Elle a pris à l'intérieur, Creosotum (30), Calcarca 
(30°), Arsen, iod. (6, Phosphorus (6°). 


Au premier examen de novembre, nous avions lrouvé Ja 
malade dans un état d'amaigrissement considérable, vo- 
missant presque tous ses aliments, transpirant beaucoup 
la nuit et crachant abondamment sans maximum le matin. 

Sa température était de 36°5 à 37° le matin el atteignait 
rarement 38 (deux lois seulement), le soir, restant habi- 
tuellement aux environs de 37*5. 

A l'auscultation, en avant, à droite la respiration est seu- 
lement souíflante et saccadée. A gauche, c'est un bruit de 
friture, localisé au sommet et le reste du poumon ne donne 
pas de bruits anormaux. En arrière, à droite, la respi- 
ration semble normale, sauf des frottements à la base. À 
gauche, tout le poumon est envahi par des râles humides 
et le gargouillement est net dans le 1/3 supérieur. 


En janvier 1911, l'état est modifié mais les progrès sont 
assez lents; les crachats ont beaucoup diminué, l'état géné- 
ral est meilleur et la maigreur effrayante a disparu, elle 
s'alimente convenablement et ne transpire plus la nuit 
Elle revoit ses régles disparues depuis aoüt 1910. L'aus 
cultation est assez peu modifiée el nous ne notons que la 
disparition des râles humides dans la partie inférieure du 
poumon droit. 


A ce moment, malgré nos observations, la malade se 
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lève, veut s'occuper de son ménage et va pendant deux 
mois, habiter chez une sœur, aux environs. | 

Nous la perdons de vue jusqu'en avril 1911. 

. Nous sommes rappelés chez elle à l'occasion d'une hé- 
_moptysie, celte fois-ci, moins abondante, mais encore sé- 
rieuse et nous recommençons la cure hygiéno-diététique 
mal suivie pendant la période d'absence. 

À ce moment, [a malade pése 43 kilogr.; elle tousse 
beaucoup et est incapable de faire seule une promenade 
méme de 100 mètres. 

Aprés un repos absolu de trois semaines et l'observation 
plus rigoureuse de nos prescriptions, nous commençons 
au début de mai, la cure tuberculinique par la bouche. A 
ce moment, l'auscultation est la même, mais la malade se 
plaint de vives douleurs abdominales et elle commence des 
séries de débâcles très douloureuses. | 

Les régles ne sont pas reparues depuis janvier 1911. 

Nous donnons la Phymalosine à la 12° décimale à la 
dose de cinq gouttes tous les deux jours le matin à jeun. 
Entre temps, la malade prend Colocynthis pour ses dou- 
leurs de ventre. 

Dès la troisiëme semaine de traitement, nous obser- 
vons : une augmentation de l'appétit, la diminution des 
crachats, une amélioration évidente de l'état général avec 
reprise des forces de jour en jour. 

En juin, la cure est interrompue par suite de la douleur 
atroce au niveau du ventre, des vomissements verts sur- 
venus subitement une nuit et calmés par la glace intra el 
extra. Le ventre est dur, ballonné et tendu. La palpation 
en est très difficile et très douloureuse. Malgré cette compli- 
cation due probablement à une localisation péritonéale de 
sa tuberculose, nous reprenons la tuberculine, sous la 
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méme forme el aux mémes doses dés que l'alimentation est 
de nouveau bien tolérée et que les vomissements, même 
espacés, n'ont plus heu (fin juin). | 

L'amélioration devient nelle ; et à la fin de juillet, la toux 
semble disparue, il n'y a plus qu'un ou deux erachats par 
jour ; le ventre est redevenu souple et les selles sont ré- 
gulières, La malade se sent très bien ; nous l'aulorisons à 
se lever et huit. jours aprés, à aller faire une promenade 
dune heure tous les Jours. Elle pèse 45 kilogr. 400 le 
20 août. Nous commencons alors la 11* Xle, prise de la 
même façon. : 

À la fin de ce mois, brusquement, elle est prise d'une 
hémoptysie abondante que nous calmons et arrêtons à 
l'aide de Ipécu, Aconil et la glace. | | 

Nous ne relevons la malade et ne recommençons la tu- 
berculine (12° XIe), qu'au début de septembre (cinq gouttes 
tous les deux jours). Elle ne prend alors aucun autre mé- 
dicament et sort tous les jours. 

Depuis cette époque jusqu'au 1% novembre, nous n'avons 
à noter aucun incident ; la malade continue à sortir par 
tous les temps, s'occupe de son ménage. Elle pèse 47 ki- 
logr. le 1* novembre et 47 k. 300 le 20 novembre. Elle ne 
lousse plus, n'a plus d'oppression et ne crache plus du 
tout. Elle garde un aspect général anémique et se fatigue 
vile à la marche rapide, mais elle peut être considérée 
comme cliniquement guérie el elle peut se charger des 
soins de ses enfants. 

L'auscullation est complètement modifiée et actuelle- 
ment en décembre 1911, il ne reste plus que des craque- 
ments au sommet droit en avant. Dans le reste de ce pou- 
mon, auparavant si atleint, il n'y a plus que de la rudesse 
respiratoire et des frottements. Cette modification pulmo- 
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naire obtenue d'une façon si rapide, en six mois, malgré 
les incidents survenus au cours de la cure, nous semble le 
principal intérêt dH cette observation. 


OBsERVATION X. — Mme B..., 38 ans. C'est une ména- 
gère que nous voyons pour la première fois au début de 
février 1910 à l'occasion d’hémoptysies peu abondantes 
mais fréquentes survenant presque tous les matins. 

Sa mère est morte à 70 ans de maladie inconnue ; son 
père asthmatique, est mort à 48 ans. Elle a un frère qui 
est bien portant. Elevée au sein par sa mère, elle ne se con- 
naît pas de maladie d'enfance. Réglée à.16 ans, mariée à 
22 ans, elle a de 1894 à 1909, 8 enfants dont 1 meurt du 
croup à 7 ans. Elle n'a jamais eu de fausseæouche. Elle 
a élevé 7 enfants au scin et ful empéchée de nourrir le pre- 
mier à cause d'abcés du sein. | 

Ses enfants, à l'exception d'un seul, le second, ont tous 
des tares nerveuses, des tics, de l'incontinence d'urine. 
Un fils de 14 ans, l'ainé, est dans un asile d'àliénés. 

Jusqu'en 1909, elle n'était jamais malade. Pendant sa 
dernière grossesse, elle a eu, dit-elle, une grippe et, de- 
puis l'accouchement, a toujours toussé. Elle crache et, 
en un an à peine, a maigri de 12 livres. L'appétit est con- 
servé, mais elle ne digére pas facilement et vomit souvent 
ses repas aprés des quintes de toux. Elle est réglée régu- 
lierement en dehors des périodes d'allaitement. En novem- 
bre 1909, en rentrant d'une course fatigante,elle a son pre- 
mier. crachement de sang très rouge et spumeux. | 

En décembre, nouvelle hémoptysie un peu plus abon- 
dante dit-elle, sans pouvoir préciser exactement. 

Malgré ces crachements, malgré la loux,elle ne garde pas 
le lit, ne se soigne pas et s s'occupe de son ménage et de ses 
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enfants. Au début de janvier, elle devient sans forces et 
est obligée d'interrompre tout travail. 

Lorsque nous l'examinons (7 février 1910), elle est dans 
son hit, courbaturée, ayant le matin des hémoptysies peu 
abondantes, mais suffisantes pour tacher complètement un 
ou deux mouchoirs. Elle n'a pas de fièvre, mais elle a tou- 
jours le visage rouge et chaud fortement congestionné. 

A auscultation, nous trouvons en avant et à droite des 
craquements dans tout le sommet et, à gauche, une respi- 
ration rude sans bruits surajoutés. En arrière : à droite, 
le ramollissement est profond dans la moitié du poumon 
el le gargouillement s'accompagne de souffle au sommet. 
Dans tout le reste de l'organe, des ráles humides couvrent 
la respiration. À gauche, on entend au sommet des cra- 
quements dans la toux, mais il n'y a pas de bruits anor- 
maux dans le reste du poumon. 

Nous maintenons la malade au lit el aprés la cessation 
des hémoptysies et un repos d'un mois avec la cure hygié- 
no-diététique, nous avons fait une cure'tuberculinique par 
piqüres selon notre maniére ordinaire et avons atteint la 
3* Xle, aprés avoir commencé par la 9* Xle. 

Fin avril, l'amélioration est nelte, sans que l'ausculta- 
lion subisse de modification sensible. 

En aoüt, on cesse les injections avec les résultats sui- 
vants : malade qui se sent forte et capable de travailler et 
qui s'occupe de son ménage, appétit excellent ` crachats 
supprimės ; toux persistante le matin, mais légère ; aug- 
mentation de poids considérable sans qu'on puisse la pré- 
ciser. | 

A ce moment, l'auscultation est meilleure ; la respiration 
cst normale dans tout le côté gauche, mais à droite, le gar- 
zouillement persiste dans tout le sommet ; il n'y a plus de 
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souffle et dans la moitié inférieure du poumon, la respira- 
tion est normale. 

Malgré nos exhortations répétées, la malade se sentant 
mieux, échappe à nos soins et nous ne la revoyons qu'au 
début de 1911 (janvier), pour de nouvelles hémoptysies 
et de la toux émétisante avec douleurs dans tout le côté 
droit. Elle a maigri beaucoup et crache tous les matins 
en abondance. 

C'est à ce moment que nous commençons après le re- 
pos nécessaire, qui dura trois semaines, la cure par la phy- 
matosine en ingestion. Nous donnons la 12* Xle et nous 
faisons prendre par la bouche cinq gouttes tous les deux 
jours, le matin à jeun. En dehors de Bryonia, que la ma- 
lade prend au moment des douleurs de cóté, elle n'a pas 
d'autre médicament. Elle ne veut pas garder le repos au 
lit. Elle se contente d'observer le régime alimentaire et 
de garder la fenétre ouverte. | 

Nous la revoyons quinze jours aprés et elle se trouve 
beaucoup mieux déjà. Elle ne tousse qu'à peine et ne vomit 
plus; elle se sent une vigueur inconnue depuis plus d'une 
année. 

Ouinze jours plus tard, elle ne crache plus du tout et 
l'état général est sensiblement modifié. Elle a augmenté 
en un mois de 2 kil. 300. L'auscultalion est meilleure et 
fe gargouillement est moins accentué et moins profond. 

Un mois plus lard, l'amélioration persiste ; elle prend 
toujours sa tuberculine à la 12° Xle tous les deux matins 
mais ne prend guère de précaution hygiénique. Elle a aug- 
menté de 1 kil. 200. 

A la fin d'avril, elle a gagné encore un kilogramme et 
n'a plus que rarement sa douleur violente dans le côté 
droit. 
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À la fin de mai, elle a gagné 1 kil. 500 et se trouve tout 
à fait bien portante ; elle lave le linge, fait des ménages et 
cire des parquets malgré notre défense et nos exhorla- 
tions. 

En juin, l'auscultation à droite ne révèle plus que des 
craquements au sommet, en arrière, avec des râles fins 
dans la toux et une « bouffée » de râles humides en avant. 

En août, il persiste toujours un foyer de râles fins dans 
la toux au sommet droit perceptible à l'auscultation en 
avant, mais on n'entend plus en arrière que des frotte- 
ments sans bruits surajoutés. 

La malade se trouve bien, se plaint parfois de point de 
côté, mais ne veut pas se résoudre à se soigner complè- 
tement. Elle ne veul que ses « gouttes » dont elle réclame 
toujours l'ordonnance et qu’elle prend régulièrement tous 
les deux matins. | 

En octobre 1911, nous cessons complètement la tuber- 
culine ; l'auscultation reste la méme. 

Cette observation nous paraît intéressante parce qu'elle 
montre les actions consécutives des deux modes d’admi- 
nistration de la tuberculine à un intervalle assez éloigné 
pour que l'action de la première cure n'ait pas eu de ré- 
percussion sur la seconde faite par la bouche. Elle nous 
montre que prise, par la bouche chez une malade indocile 
el dans un milieu peu favorable, la tuberculine a semblé 
êtré plus active él avoir une influence plus heureuse sur le 
processus tuberculeux. 

i 

Notre expérience personnelle nous permet donc netle- 
ment de conclure que la phymatosine donnée par la bou- 
che est un médicament très actif. Loin de nous pourtant 
la pensée de rejeter la voie hvpodermique que nous 
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croyons, au contraire, préférable quand elle est possible. 
Les injections, avec les visiles répétées du médecin qu'el- 


les nécessilent, ont le gros avantage de permettre une sur- 


veillance beaucoup plus rigoureuse de la cure. Morale- 
ment, c'est un encouragement pour le malade ; matériel- 
lement, cette surveillance loblige à bien suivre les rè- 
gles du traitement prescrit. Enfin, on peut plus sürement 
suspendre la cure tuberculinique dès la moindre réac- 
tion. 

Aussi, en pratique, nous n'avons recours à la voie buc- 
cale pour donner le bouillon filtré que dans les trois cas 
suivants : | 

1° Quand le malade’ habite loin et ne peut venir se faire 
injecter. Nous eslimons tout à fait dangereux de confier 
l'injection au malade lui-même ou à un médecin non averti 
qui juge de l'activité du remède à la dose injectée. 

2° Quand le malade est un ouvrier pauvre, encore ca- 
pable de travailler ou obligé de le faire. Nous préférons 
en ce cas, ne pas lui imposer, après sa journée de İra- 
vail, la fatigue supplémentaire d'une visite chez le mé- 
decin. 

3* Quand le malade est un enfant pour lequel la pi- 
qüre est une appréhension toujours nouvelle et forte. 

Lorsque nous avons décidé de donner la phymatosine 


.par la voie digestive, nous commençons la cure par la 12: 


dilution Xle chez les tuberculeux torpides et chez les lym- 
phatiques. S'il v a lieu de craindre des hémoptvsies ou 
de la fièvre, nous commençons par la 15° Xle ; enfin chez 
certains fébricitants, nous donnons quelquefois la 20° Xle. 

Selon les malades. nous laissons un jour ou deux d'in- 
lervalle entre chaque dose de phymatosine. Le jour où 
les jours intermédiaires. nous prescrivons les médica- 
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ments qui semblent indiqués par l'état constitutionnel du 
malade ou par une complication. Les médicaments cons- 
titutionnels auxquels nous avons le plus souvent recours, 
sont : Calc. phosph., Calcarea carb., Arsen. iod. Mais 
dans nos observations, la part la plus active dans l'amé- 
lioration nous a trés neitement paru revenir à la phyma- 
tosine. 

Bien que nous croyions très peu importante la progres- 
sion des doses, cependant, nous avons l'habitude de chan- 
ger la dilution tous les mois pour passer progressivement 
de la 15° Xle ou de la 12* Xle à la 9* Xle. Mais nous n'avons 
adopté aucune régle fixe à cel égard. Nous ne croyons pas 
obligé d'arriver à une dilution déterminée d'avance, nous 
restons à la 15° Xle, ou à la 10° Xle, quand nous voyons 
le malade s'améliorer d'une façon continue et progressive. 
Pour nous, le facteur le plus important de la cure, est la 
répétition espacée de doses efficaces pendant un très long 
espace de temps. 

A ceux qui nous croiront trop enthousiastes dans notre 
jugement sur la phymatosine, nous conseillons de se faire 
une opinion personnelle en choisissant leurs malades dans 
des milieux trés différents, en choisissant aussi des formes 
diverses de'la maladie et en variant les doses parmi celles 
qui nous ont donné des résultats. Nous serions élonnés 
qu'à côté d'échecs bien certains, car ce n'est pas une mé- 
thode infaillible évidemment, ils n'aient pas Foccasion de | 
voir des succès assez nets pour entraîner leur convic- 
tion. 
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I) ADÉNO-FIBROME DU SEIN. 


En faisant sa loilette (17 novembre 1900), Mme X..., 35 
ans, a senti dans le sein gauche, une grosseur qu'elle 
pense naturellement étre du cancer. 

Cette tumeur petite, mobile dans la glande, très facile- 
ment délimitable, sans adhérences ni à la peau, ni au plan 
profond a tous les caractéres d'un adéno-fibrome. Pas de 
ganglions dans l'aisselle. 

Conium 6*, puis Conium 3* ne donnent aucun résultat. 

Murex purp. conseillé par le D' P. Jousset n'agit pas 
mieux. Des miséres intercurrentes me forcant à interrom- 
pre tout traitement de ce côté, je me borne à surveiller 
la tumeur de trois mois en trois mois, jusqu'en juillet 


1902, oü je constate qu'elle a pris du développement. La 


malade partant en villégiature, je me réserve de procéder 
à un nouvel examen à son retour en octobre. A cette date 
la tumeur ayant presque doublé de volume je conseille 
l'ablation. Intervention le 30 octobre. La tumeur est faci- 
lement énucléée sans dommage pour l'esthétique: l'examen 
histologique confirme ie diagnostic. 

En janvier 1907; ma cliente me revient affolée. On l'a 
trompée ! C'était bien du cancer puisqu'elle vient de cons- 
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later une récidive. Je calme ma malade de mon mieux. 
l'assurant que médecins et chirurgiens ont été de bonne 
foi et qu'il n’y a jamais eu de cancer. 

Alors que la première tumeur siégeait à la partie infé- 
rieure de la glande mammaire, la seconde s’est dévelop- 
pée à la parlie supérieure; elle présente, d'ailleurs, les 
mêmes caractères de bénignité et étant moins volumineuse, 
ne nécessite pas une intervention. 

Je prescris Hydratis, T.-M. 

1) X gouttes pour un demi-verre d'eau. Imbiber de cette 
solution une compresse qui sera placée sur le sein et re- 
nouvelée matin et soir. 

2) A l'intérieur, une goutte matin et soir. 

En juin, la tumeur qiti était primitivement du volume 
d'un œuf de pigeon, a diminué de moitié (1), elle a, de plus, 
perdu de sa dureté. J'ai tout lieu d'espérer qu'elle dispa- 
raîtra à peu près complètement. 


Deux autres cas m'aulorisent à porter ce pronostic fa- 
vorable : 


Mme A..., 40 ans, me montre en juin 1904, un adéno- 
fibrome du sein pour lequel j'institue le traitement! pré- 
cédent. Continuée avec persévérance, celle  médication 
amène la disparition de la tumeur en un an. 


Mme A..., 40 ans environ, se plaint de souffrir du sein: 
en septembre 1900, je constate une pelite grosseur de la 


(I) Un confrère allopathe qui avait procédé à l'examen ana- 


tomo-pathologique de la tumeur enlevée en 1900, a vu la ma- 
lade en janvier; lors d'un dernier examen provoqué par moi 
en juillet, il a reconnu que la tumeur rétrocédait el qu'elle ne 
présentait plus les mêmes caractères qu’au début de l’année. 
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consistance d'une amande, mobile, douloureuse sponta- 
nément et trés douloureuse à la pression. Un chirurgien 
qui la voit incidemment conseille l'intervention, cette tu- 
meur de bonne nature, pouvant, dans l'avenir, perdre ses 
caractères de bénignilé. La malade s'y refuse el j'institue 
le même traitement que plus haut : très rapidement (quel- 
ques semaines), les douleurs disparaissent, la grosseur se 
réduit à un petit noyau qui n’est plus douloureux au pal- 
per. 


J'ai été amené à l'usage d'Hydrasiis par la lecture de 
Hughes, qui préconisa ee médicament dans le traitement 
du cancer du sein. 


2) SALPINGO-OVARITE CHRONIQUE. 


Le 9 octobre 1905, se présentait à ma consultation une 
jeune femme accompagnée de son mari, qui, d'emblée, 
posa la question de confiance : « Monsieur, nous sommes 
venus à vous parce qu'on nous a dit que vous faisiez fon- 
dre les tumeurs. » Cette entrée en matière, pour si flat- 
teuse qu’elle fût, ne laissa pas que de m'interloquer. Je 
priai la malade de m'exposer son cas, me réservant après 
examen de donner mon impression. 

Voici l'historique de l'affection rapporté par le mari 
ouvrier typographe, qui avait suivi et observé fort intel- 
ligemment toutes les phases de la maladie. 


« Mme C... 30 ans, d'une bonne santé habituelle, a 
eu trois enfants; la derniére grossesse qui remonte à trois 
ans a été pénible et s'est terminée par un accouchement 
laborieux, sans intervention. Six semaines après la déli- 
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vrance, leucorrhée abondante, tachant le linge et portant 
odeur; un médecin consulté parle d'anémie et prescrit 
des dragées d'ergo-fer, du D” Henry. L'état s'améliore, 
mais la leucorrhée non complètement disparue persiste 
jusqu'au début de janvier 1905. A cette date, Mm« C. se 
senlant plus souffrante se fait examiner à nouveau par 
le médecin, qui ne voit que de la faiblesse et craignant 
de se trouver en présence d'un début de grossesse, se 
borne à remonter la malade, la renvoyant à un mois. 

En février, grossesse non encore caractérisée. Malgré 
les plaintés de la malade, qui accuse de la douleur abdo- 
minale à droite, le docteur ne veut pas entreprendre un 
traitement, qui pourrait nuire au développement de la 
grossesse probable. Mais l'état devient plus mauvais: la 
douleur toujours localisée au bas-ventre à droite est telle, 
que la marche est rendue impossible. Cette femme de 
30 ans semblait dans la rue en avoir 60 et chaque pas 
lui causait des: douleurs intolérables. Le 6 mars, le docteur 
prescrit une station quotidienne d'une heure ou deux au 
soleil, ce qui fut fait le jour méme. 

Dans la nuit, la malade qui s'était couchée avec une mi- 
graine intense se lève pour uriner mais ne parvient pas 
à remonter dans son lit, sur lequel elle tombe évanouie. 

Revenue à elle, eile se plaint «le souffrir alrocement 
dans le ventre ; deux médecins appelés ne peuvent prati- 
quer d'examen lant est grande l'hyperesthésie de la paroi. 

Le lendemain, consultation avec un chirurgien accou- 
cheur, qui porle le diagnostic de grossesse compliquée de 
péritonisme, conseille des applications de calaplasmes 
laudanisés et des injections chaudes. 

Seconde crise douloureuse le 18 mars : {roisième et der- 
niére crise vers le 11 mai, qui se termine par un avorle- 
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ment. Le fœtus expulsé à quatre mois de grossesse, avait 
les dimensions d'un embryon de deux mois, par consé- 
quent avait cessé de se développer depuis la première 
crise. 

Le médecin expliqua qu'une inflammation subaigué avait 
dû passer inaperçue après le dernier accouchement, lais- 
sant derrière elle des adhérences ; ces adhérences des an- 
nexes aux.organes voisins expliquaient d'abord les malai- 
ses du début de la grossesse, puis les douleurs qui aug- 
mentaient d'intensité avec le. développement de l'utérus 
gravide ; finalement, l'avortement s'était produit. 

Aprés la délivrance le ventre restait gros ; on sentait 
une masse qui fit songer pendant quelques jours à l'exis- 
tence possible d'un second embryon, hypothèse qui fut 
abandonnée pour celle plus plausible d'une inflammation 
de la trompe droite, qui s'effacerait avec le temps, ou qui 
nécessiterait ullérieurement une intervention. 

La malade se rétablit doucement et un mois après, le 
12 juin, elle faisait sa première sortie. Cependant la dou- 
leur abdominale et la grosseur ne diminuaient pas. Deux 
mois passèrent, chaque jour amenant une nouvelle gêne 
dans la marche, une augmentation des douleurs. À la fin 
de septembre, le chirurgien qui avait déjà vu la malade 
fut consulté à nouveau: le résultat de son examen fut 
qu'une opération s'imposait. la guérison sans intervention 
étant absolument impossible. Rendez-vous fut pris pour le 
9 octobre, le chirurgien désirant revoir la malaïle avant 
d'arrêter définitivement le jour de l'opération. » 

C'est en allant à ce rendez-vous que le ménage C... ren- 
contre un ami qui lui conseile de tenter en dernier ressort 
un traitement homæopathique. Sur-le-champ, le mari m'a- 
mène sa femme, dans l'espoir d'échapper au chirurgien. 
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Après ce long exposé, jexaminais la malade dont l'état ` 
général était assez mauvais ; le facies pàle, amaigri, re- 
flélait une longue série de misères ; l'attitude. était. celle 
d'une personne épuisée. 

L'inspeclion du ventre dans le décubitus dorsal permet- 
tail de constater avant tout palper, une tuméfaclion nota- 
ble de la fosse iliaque droite. Au palper une masse dů 
volume d'une grosse orange siégeant au niveau de {a 
trompe; au toucher le cul-de-sac droit rempli par cette 
méme masse nettement indépendante de l'utérus. Le tou- 
cher et le palper combinés ne laissaient aucun doute sur 
l^ diagnostic ; il s'agissait bien d'une vieille annexite, sal- 
pingo-ovarite primilive avec poussées inflammatoires ayant 
envahi le tissu cellulaire voisin ; cette masse était entiérc- 
ment immobilisée par des adhérences. Restait le pronostic: 
avais-je le droit de tenter uu traitement médical ou celte 
malheureuse n'était-elle pas plutôt justiciable du bistouri ? 

Ma décision fut vite prise ; j'acceptais de soigner la ma- 
lade, à la condition expresse qu'elle se meltrait entre les 
mains du chirurgien à la moindre poussée aigué. Sans ap- 
porter aucune modification à l'hygiène habituelle de ma 
malade, à son genre de vie, je me bornais à prescrire : 

Apis 6°, toutes les trois heures, en raison des douleurs, 
.de l’électivité de ce médicament pour l'ovaire droit. 

Quinze jours plus tard, l'état de la malade était resté 
stationnaire, Etudiant de plus prés les manifestations dou- 
loureuses, j enregistrais une sensation de pesanteur à l'a- 
nus, une pression permanente par en bas, surtout dans 
la posilion debout, donnant à la malade l'impression que 
tout allait sortir par la vulve. Les douleurs avaient pour 
caractéristique d'être lancinantes, de venir tout d'un coup 
et de disparaître de même. 


AK. 


r 
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Prescription : Sepia 3 Belladone 6: 
toutes les trois heures en alternance. 

Aprés un mois de ce traitement, je constate que la tu- 
meur abdominale ne [ait plus saillie sous la paroi; les 
deux fosses iliaques ont Je même aspect. Au palper, je re- 
trouve la masse que le toucher et le palper combinés me 
montrent réduile au moins des deux liers. La malade, 
d'ailleurs, souffre moins ; son aspect général est meilleur : 
les forces lui reviennent. Même traitement. 

Un mois plus tard, le palper ne décéle plus rien ; le tou- 
cher seul permet de constater les reliquats de cette vieille 
affection. De mois en mois j'ai « vu fondre la tumeur ». 
En janvier, la malade se déclare guérie, mais je la liens en 
lraitement jusqu'en mars. A celle époque, il esl impossi- 
ble de trouver la moindre trace des misères antégieures : 
le ventre n'est plus douloureux méme au palper profond; 
le cul-de-sac droit est complètement libre et souple. 


Cette guérison confirme le dire de Guernsey : « L'usage 
persévérant d'un remède homæopathique au cas particu- 
lier en question peut certainement battre en brèche l'état 
morbide pour faire disparaître la tumeur » ; elle est pour 
le médecin un encouragement à ne pas geen du suc- 
cès, même dans les cas en apparence les plus défavora- 
bles. 


D" Vannier (de Rouen). 


~ 
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L'ASPECT ACTUEL DE LA THÉRAPEUTIQUE. NÉO-HIPPOCRATISME 
ET NÉO-DYNAMISME (suite). 


La découverte postérieure des colloides électriques (Ag, 
An, PI, Hg, etc.), corps formés par ‘les particules en sus- 
pension chargées d'électricité et animées de mouvements 
browniens, possédant un pouvoir calalytique par leur état 
d'extréme division, pouvoir évalué par leur action décom- 
posante sur l'eau oxygénée, alors comparables aux fer- 
ments, toxines et venins, et qui se préparent en pulvérisant 
par l'arc voltaique deux électrodes plongées dans l'eau 
distillée, colloides de qui Robin, Victor Henri, Iscovesco, 
Weill, Charrin, Monnier, Venard et d'autres ont été les 
défenseurs acharnés et qui sont considérés comme des 
produits de dissociation de la matière, leur action étant 
ainsi indépendante de la nature du métal, selon quelques 
auteurs, ou étant spécifique selon les autres, agissant com- 
me de véritables diastases par action. catalytique et for- 
mant des colloïdes complexes dans l'organisme malade, 
par combinaison avec les divers colloïdes qui forment le 
protoplasma cellulaire et les liquides organiques ; leur ap- 
plication thérapeulique par injections intramusculaires ou 
intraveineuses dans les maladies infectieuses internes ou 
externes dans lesquelles ils révélent des propriétés pha- 
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gocytaires, bactéricides, antitoxiques et hypersécrétoires 
notables, c'est-à-dire l'emploi de particules infinitésimales 
de matière que ne peut découvrir que l’ultra-microscope 
et qui sont d'autant plus actives que les grains sont plus pe- 
tits, ayant à l'ultramicroscope des dimensions de frac- 
tion de u et macroscopiquement différenciées par les cou- 
leurs des véhicules, d’une délicatesse de conservation ex- 
tréme, puisque on sait que l'argent colloidal à petits grains 
est rouge brun, l'or violet, le platine gris, etc. ; 

La généralisation de ces idées pour la considération des 
diastases, toxines et venins; comme les colloïdes (Gustave 
Le Bon) en supposant que les diastases ou enzymes ont en 
soi un métal, le manganèse, qui, à l'état colloïdal, agit 
comme recteur de l'oxygène dans les oxydases et la for- 
mation des anticorps, antitoxines, et antivenins (sérothé- 
rapie antivenimeuse) el des complexes colloides insolubles 
entre les toxines el antitoxines, venins el antivenins, la 
considération de tous les éléments constitutifs des cellules 
vives, comme des colloides, et la supposition que ce sont 
des réactions colloides, celles qui ont lieu dans les phéno- 
menes digestifs et d'assimilation cellulaire, avec la forma- 
tion de colloides complexes et que Fisher explique par l'ana- 
logie de structure existant entre ses molécules et celles du 
corps qu'il peut modifier, et enfin la généralisation de ce 
que toute la vie est une série de phénoménes colloidaux 
ou d’autre façon radioactifs, où nous conduit cette étude 
de la zymoaclivilé, dans ses deux manifestations, pouvoir 
catalytique et tautomérisation, c'est-à-dire facilité de pas- 
ser d'un état d'équilibre instable (labilité) à un état inactif 
d'équilibre stable, à ce néo-vitalisme qui représente la 
phase actuelle de la biologie, que Graham prévoyait déjà 
en 1862, quand, à propos de l'état colloidal, il la considé- 
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rait « comme la source premiere probable de la force qui 
se manifeste dans les phénomènes de la vitalité », el que 
Gustave Le Bon (L'évolution de la matière) annonce, quand 
il dit à propos des colloïdes « nous sommes au seuil d'une 
science nouvelle où les réactifs usuels et la balance ne peu- 
vent être d'aucun secours, puisqu'il s'agit de réactions dont 
les effets sont énormes bien qu'il n'y ait que des quantités 
infiniment petites de matière mises en Jeu » néo-vitalisme 
enfin si bien étudié par Armand Gautier. à propos de la 
chimie biologique : | 

Les trés nombreuses applications de ces idées à toutes 
les branches de la science, à la biologie pure ct aux scien- 
ces appliquées, comme par exemple, à l'étude de l'essence 
de la vie par Leduc, de Nantes (théorie physico-chimique 
de la vie et générations spontanées) par où il prétend ex- 
pliquer l'apparition de la vie par les phénomènes osmotli- 
ques et colloïdaux ; à l'étude des processus hémostatiques, 
par la méthode d'absorplion, e! que maintenant on sup- 
pose consister dans la formation de complexes colloidaux 
par la réaction entre ions provenant de la dissociation des 
solutions élertrolytiques (SOfNa*. NaCD el les colloïdes or- 
ganiques existant dans les liquides humoraux (fibrinogène. 
thrombogène et thrombhozyme) où entrent ces colloides et 
les substances thrombo-plastiques, comme les extraits d'or- 
ganes, gélatine, sérums d'animaux et peptone de Wille 

À la facon intime d'agir de certains médicaments végé- 
taux qu'on suppose due à des corps colloïdes 

A explication de certains phénomènes intéressants coni- 
me par exemple la préparation de la bière de Munich, 
qui ne peut se préparer qu'à Munich, en pensant que cela 
est dû au fait que. dans la préparation du malt el de l'orge 
se produisent beaucoup de colloïdes qui deviennent solu- 
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bles dans les sels calcaires et l'acide carbonique des eaux 
de la Bavière (D" Emslander), et de bien d'autres faits va- 
riés ; | mE 

La tendance actuelle à l'emploi des médicaments rendus 
colloides ou radioactifs, comme par exemple l'iode col- 
loidal, le fer colloidal, l'iodo-menthol colloidal dans la tu- 
berculese (Szendeffy, de Budapest), la solution scléroly- 
tique de Lemoine (suspension colloidale de phosphatides 
extraits des lipoïdes du foie dans laquelle on fait dissou- 
dre du phosphate de soude et du glycérophosphale de 
soude) dans l’artério- sclérose ; : 

L'ionisation (ne pas confondre avec la dissociation de la 
matiére), ou introduction dans l'organisme à travers la 
peau d'ions, c'est-à-dire d'atomes ou groupes d'atomes 
chargés d'électricité en des quantités voisines du milli- 
gramme, et obtenus par électrolyse de diverses substan- 
ces, comme le chlorure de lithium, le chlorure de sodium, 
łe salicylate de soude, le Zinc, l'iodure de potassium, le 
mercure, el autres, ce pourquoi il suffit d'entourer une 
électrode de coton mouillé dans la solution du liquide à 
électrolyser, et dont Leduc, de Nantes, Delherm, et d' au- 
res, on! fait des études intéressantes dans lé rhumatisme, 
la goutte, les ankyloses DORE métrites, et diverses 
autres maladies ; 

L'emplói récent de l'ion radium obtenu par électrolyse 
du bromure de radium dans les affections humorales ; 

La généralisation de l'ionisation aux solutions aqueu- 
ses de diverses substances, en considérant l'eau comme 
un excellent ionisant, bien que l'électricité manque ici, el 
l'explication subséquente des effets des solutions de KI, 
Hg Cl, acide phénique, attribués aux ions K, Hg, cte. 
les études des eaux minéro-médicinales, dont les proprié- 
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tés thérapeutiques sont aujourd’hui, par les chimistes les 
plus éminents et après des travaux variés, altribuées à la 
radioactivité, c'est-à-dire à des vestiges de sels de radium, 
thorium, pollonium et actinium en solution dans les eaux, 
aux émanalions du radium et du thorium et aux gaz qui 
en dérivent comme l'hélium (Bourbon-Lancy et autres) 
déjà placé dans les limites de la chimie, enfin aux ions 
el colloïdes que les eaux retirent de l'immense réservoir de 
la nature, et qui, d'autre façon, laisseraient inexplicables 
certains faits obscurs (Arrhenius), comme la merveilleuse 
activité des eaux minérales dont la teneur en substances 
chimiques est presque nulle, et je cilerais par exemple, les 
eaux de Docaós (Portugal) qui, quoique pauvres en miné- 
ralisation, sont très actives, les eaux (le Bussang qui ont 
moins d'un centigramme de sel par litre, et les eaux de 
Forges dont Bouquet fait une bonne critique dans le Bulle- 
tün général de thérapeutique, où, d'accord avec les idées 
modernes, particulièrement exposées par le Prof. Carri- 
gou, de Toulouse, il montre comme le fer colloidal agit 
à la facon d'oxvdases naturelles, servant de vecteur à l'oxy- 
gene ; la conclusion qu'on retire de l'élude de la radioac- 
tivité etl qui, en conséquence de la rapidité de destruction 
des émanations (contraire à celle de la.destruction des 
corps radioactifs qui, pour le radium, par exemple, est 
presque de 2.000 années) nous explique non seulement 
comment l'eau est plus active près de la source, mais en- 
core son action sur l'organisme, comparable en quelque 
sorte à l'action de la Reentgenothérapie et^le la Radium- 
thérapie : 

L'emploi des eaux minérales, particulièrement des alca- 
lines, qui, selon les doses, peuvent être employées chez des 
malades très différents, par exemple, chez les dyspepti- 
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ques hyposthéniques et hypersthéniques (effets divers se- 
lon les doses) et ainsi de suite ; 

La destruction lente des substances odorantes, comme 
une boule de naphtaline par exemple, qui, par leurs parti- 
cules immensément petites, - produisent des effets nota- 
bles, et en général, le fait connu de lintensité d'autant 
plus grande que la substance se trouve plus divisée mal- 
gré son petit poids, et on sait par exemple,qu'un lièvre tra- 
versant une prairie laisse en arriére une quantité insigni- 
fiante de matière odorante (??), cependant suffisante pour 
qu'un chien, en passant, aprés deux heures encore, puisse 
reconnaitre lodeur, et cet autre fait, que Berthelot cite, 
qu'en faisant passer un courant d'air par un pelit mor- 
ceau d'iodoforme, quoiqu'il conserve son poids, les mil- 
lions de litres d'air qui ont passé accusent tous l'odeur de 
l'iodoforme ; tous ces faits exposés et beaucoup d'autres 
semblables nous prouvent à l'évidence que la matière di- 
visée, dissociée, ou dynamisée, c'est le grand piédestal de 
la science moderne en toutes ses manifestations. 


(A suivre.) 
D" ANTONIO DE CARVALHO, 
Médecin de l'hôpital St-Antoine de Porto, 
Membre de la Sociélé Française d'Homæopathie. 
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I 


EE A MANIFESTATIONS THORACIQUES : APPENDICITES 
| CHEZ LES TUBERCU LEUX. 


(Séance du 9 one — M. WALTHER vient présenter 
deux petits malades opérés d’appendicite, il y à prés d'un 
EENG R x M, A i 

Il s'agissait dans un des cas, d'un petit garcon de 14 
ans, qui, depuis plusieurs mois, présentait une toux inces- 
sante, et qui, depuis deux mois, maigrissait et perdait ses 
forces. L examen des poumons était négatif, mais il y ava'! 
des signes évidents d' appendicite chronique : douleur trés 
nette à l'angle iléo-cœcal et défense musculaire très mar- 
quée. 

L'opération permit d'enlever un appendice, situé derrière 
le cœcum enroulé en spirale autour d'un méso-falciforme 
étroit; long de 14 centimètres environ, épaissi, très vascu- 
larisé ; la paroi épaissie laissait transparaître, sous forme 
de taches noirátres, des foyers de folliculites hémorrhagi- 
ques. 

Les suites opératoires furent trés simples. L'état général 
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s'améliora rapidement et, depuis l'opération, sauf pendant 
une bronchite avéc ràles sibilants et ronflanis dans toute 
la hauteur des deux poumons, la toux a disparu complète- 
ment et l'enfant est aujourd’hui en parfait état. 

L'autre malade était une jeune fille de vingt-deux ans, 
d'une bonne santé habituelle, qui, depuis quelques mois 
avait une toux quinteuse, fatigante, sans expectorations, 
elle avait maigri de 15 livres, avait perdu lappétit, mais 
ne souffrait pas du ventre. | 

L'examen du thorax ne révélait presque rien : au son.- 
met droit, légère submatité avec respiration insuffisante ct 
un peu de retentissement de la voix. Par contre, l'examen 
de l'abdomen révélait une appendicite chronique, très 
nette. E 

. L'opération a élé suivie de la cessation de la toux, d une 
amélioration considérable de l'état général el aujourd'hui 
i| n'existe plus de signes au sommet. 

Du reste, une radiographie des poumons faite peu après 
l'opération avait fail constaler seulement quelques petits 
ganglions dans le médiastin. 

Le but de M. Walther était de montrer qu'il existe des 
toux avec amaigrissement pouvant faire penser, à tort à 
de la tuberculose pulmonaire, alors qu'il ne s'agit que 
d'appendicite chronique et que, dans ces cas. l'ablation de 
l'appendice amène la disparition de tous les accidents. 

Dans la discussion qui a suivi. la question s'est élargie. 


M. SERGENT considère qu'il peut souvent y avoir chez le 
méme malade, en méme temps de la tuberculose pulmo- 
naire et de l'appendicite chronique. | 

Il pense méme que l'appendicite chronique, amenant des 
troubles dvspeptiques el des signes d'entéro-colite, ohli- 
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geant à une hygiène alimentaire sévère, contraire à l'ali- 
mentation nécessaire aux tuberculeux, peut contribuer au 
développement de la phtisie pulmonaire. 

Il pense que dans la majorité des cas, il y aura avantage, 
méme chez les tuberculeux, à faire enlever l'appendice, de 
manière à permettre le régime alimentaire approprié. 


M. SiREDEY en a observé tout récemment un remarqua- 
ble exemple : 


Une jeune fille de 15 ans, appartenant à une famille 
dont plusieurs membres sont nettement tuberculeux, — son 
père a depuis longtemps une caverne, en parlie cicatrisée, 
sous la clavicule gauche, — avait présenté à diverses re- 
prises des bronchites limitées au sommet. Elle conserve 
en permanence des frottements pleuraux et de petits râles 
à la fin de l'inspiration avec expiration soufflante et trés 
prolongée. Il constata chez elle, l'hiver dernier, une ap- 
pendicite chronique avec phénomènes de dyspepsie assez 
accentués ; après quelques semaines d'un traitement hygié- 
nique sévère, ne remarquant pas d'amélioration, il con- 
seilla l’ablation de l'appendice. L'opérafion fut pratiquée 
en province, à la suite d'une cure d'air à la Bourboule. Les 
choses se passèrent très simplement, sans la moindre com- 
plication. L'appendice présentait de grosses lésions de fol- 
liculite avec des érosions n'ayant aucun caractère tuber- 
culeux. La guérison fut rapide, et cette jeune fille n'a 
jamais été mieux que depuis qu'elle est débarrassée de 
son appendice. Elle s'alimente bien, elle a repris des for- 


de s'améliorer. 
M, Walther peut donc. justement conclure à l'opération 
aussi bien chez les vrais tuberculeux que chez les faux. 
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I] pense méme que l'opération peut, dans certains cas, 
avoir un effet favorable sur la toux elle-même. Et il en 
donne l'exemple suivant : 

Un jeune homme, d'une vingtaine d'annees, atteint de 
lésions aux deux sommets, fut pris, au mois de mars der- 
nier, en Suisse, dans un sanatorium, où il se soignait 
depuis quelques mois, d'une crise aigué d'appendicite ; 
revenu à Paris, un mois aprés, il fut examiné par notre 
collègue M. Faisans, qui conseilla l'ablation de l'appen- 
dice. Nous trouvâmes une appendicite tuberculeuse typi- 
que, l'appendice en partie détruit dans un foyer caséeux 
et fongueux ; le tout fut largement enlevé, curetté, touché 
à la teinture d'iode ; la guérison fut heureusement obte- 
nue sans fistule et une amélioration trés notable de l'état 
général est résultée de la disparition des troubles digestifs, 
depuis l'opération qui remonte au mois de mai 1911. Or. 
ce malade, qui était épuisé par une toux incessante jour et 
nuit, ne tousse presque plus, et cette disparition de la toux 
a suivi de trés près l'intervention. 

I] semble donc bien qu'il y ait eu là encore une provo- 
cation de la toux par les lésions de l'appendice. 


II 
TRAITEMENT DU CHOLÉRA ASIATIQUE PAR L'ADRÉNALINE. 


M. SERGENT présente un travail du D' Naamé (de Tunis), 
qui a eu l'idée de traiter le choléra asiatique par l'adréna- 
line, car l'algidité, le collapsus, la diarrhée et les vomisse- 
ments se trouvent dans les symptômes de l'insuffisance sur- 
rénale aiguë. Sur vingt cas traités, il y a eu vingt guéri- 
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sons. Ce traitement parait donc efficace et digne d'étre pris 
en considération. | mE 

La dose à employer doit être très forte ; à la phase d'al- 
gidité et dans les cas graves, il convient d'injecter deux à 
Irois milligrammes d'adrénaline dans les veines ; dans les 
cas de moyenne intensité, il suffit de recourir aux injec- 
lions sous-culanées à la dose de trois à cing milligram- 
mes. | 


III 
CIRRHOSE DE LAËNNEC ET HÉPATITE TUBERCULEUSE CHRONIQUE 


Le D* Bavpoum (de Tours), rapporte l'observation d'un 
malade, niant des habitudes alcooliques, entré dans son 
service, avec tous les symptômes de la cirrhose de Laën- 
nec (ascite, circulation collatérale, foie petit, grosse rate). 
Le malade avait maigri, toussant facilement. Après la mort 
du malade, l'autopsie démontra qu'il s'agissait d'un tuber- 
^uleux (poumons granuliques aux sommets), avec hépatite 
tuberculeuse chronique, ayant produit l'aspect d'une cir- 
rhose de Laënnec. | 


IV 


ACTION DU SELENIUM À COLLOIDAL SUR LES ADÉNOPATHIES 
CANCÉREUSES. | 


(Séance du 16 février). — M. Turnororx ayant eu dans 
son service un malade atteint d'un épithélioma de la base 
de la langue, avec grosses | adénopathies  rétro-angulo- 
maxillaires bilatérales, voulut essayer une thérapeutique 
dérivée des travaux de Wassermann sur la guérison du 
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cancer des souris, par les injections intraveineuses de sélé- 
niate de soude avec éosine ou fluorescéine. 

M. Lancien voulut bien préparer une solution colloïdale 
de selenium À. Plusieurs injections intraveineuses furent 
faites au malade, à huit jours d'intervalles (de 4 à 8 cen- 
limétres cubes de selenium X colloidal), à partir du 17 dé- 
cembre 1911. | | 

M. Thiroloix ne nous dit pas si l'épithélioma parait mo- 
difié, mais le 25 janvier dernier, il s'est produit du cóté 
de l'adénopathie sous-maxillaire droite, des modifications . 
importantes. Elle a subitement augmenté de volume, est 
devenue fluctuante, quoique indolore. Les 2, 15 et 16 fé- 
vrier, des ponctions ont permis de retirer en tout 20 centi- 
mètres cubes d'un liquide visqueux, rosé, inodore, grume- 
leux, aseptique. Cenfrifugé, le liquide extrait se sépare en 
deux parties : une séreuse, plus considérable, superficielle; 


et une profonde, formée de grumeaux grisátrés. A l'exa- 


men histologique, la bouillie se montre formée de masses 
amorphes, incolorables, de cellules pavimenteuses, de cel- 
lules d'aspect endothélial, à protoplasma vacuolé et à gros 
noyau dont le coloration est diffuse. Beaucoup de ces 
noyaux ont des vacuoles. Autour de ces amas épithéliaux 
gravitent des mononucléés el de rares polynucléés. 

Aprés cette derniére ponction, le ganglion a presque 
complètement disparu: on ne trouve plus qu'une petite 
masse, grosse comme un petit noyau de cerise. Il n'y a 
jamais eu de réaction locale, ni de température : c est une 
fonte ganglionnaire à froid. 
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V 


UN CAS D'EMPOISONNEMENT MORTEL PAR L'OXYCYANURE DE 
MERCURE. 


MM. L. Renon, GÉRAUDEL et SEVESTRE, rapportent en 
détails l'observation et l'autopsie d'une jeune fille de Lë 
ans, morte cinq jours après avoir absorbé 1 gramme d'oxy- 
cyanure de mercure (2 comprimés de 0 gr. 50). Les symp- 
tômes observés ont été des symptômes gastriques (violen- 
tes douleurs, quelques rares vomissements blanc-verdâtres 
et non sanglanis), intestinaux (douleurs abdominales trés 
intenses, selles diarrhéiques abondantes, trés liquides, d'a- 
bord verdátres, ensuite incolores, le dernier jour d'une 
teinte gris-noirátre, avec odeur fétide, rappelant la gan- 
grène); rénaux (anurie pour ainsi dire absolue ; 20 cc. et 
30 cc. rendus en deux fois, ne paraissant pas étre vérita- 
blement de l'urine). 

En outre, céphalée et légère stomatite (rougeur et un peu 
de décollement des gencives, surtout au niveau des inci- 
sives médianes inférieures; langue sèche, bouche páteuse, 
pas d'exagération de la salivation). 

Les lésions de l'intestin siégent dans linlestin gréle, à 
3 m. 50 de l'angle duodéno-jéjunal, sur une longueur de 
1] m. 50 ; elles paraissent avoir été produites par le con- 
tact du toxique ; les lésions sont encore plus marquées 
dans le gros intestin, où l'aspect phlegmoneux et escharro- 
tique superficiel domine. 


D" Marc JorssET. 
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LE MÉDICAMENT D'EnnricH, pir 600, juGÉ PAR RAPPORT A LA 
LOI DES SEMBLABLES. 


La presse médicale est pleine d'observations de guéri- 
sons de syphilis graves, avant résisté au Mercure et à l'Io- 
dure, et que quelques injections intra-veineuses ou intra- 
musculaires auraient amenées à une prompte guérison, sans 
accidents, grâce à la prudence des opérateurs, Des cas de 
mort assez multipliés ont cependant été constatés chez des 
enfants: ce qui prouve que ce reméde merveilleux n'est pas 
sans reproche, el peut produire des intoxicalions aigués 
chez ces faibles sujels, et on ne peut concevoir qu'il fasse 
subir au spirochéte de la syphilis son action destructive 
sans la faire en méme temps sentir aux organes où ils sont 
développés. Donner ce médicament à la dose maxima et 
sans ménagement peut bien amener des améliorations tem- 
poraires seulement, car Ehrlich lui-même reconnaît que 
le lemps manque encore pour juger définitives les guéri- 
sons actuelles. Le médicament ne peut tuer les spirochétes 
dont sont imprégnés les tissus de l'organisme sans les mo- 
difier. Nous autres homæopathes, comprenons l'échec de 
ceux qui se contenteraient de guérir par les remèdes qui 
tuent le microbe, et peuvent aussi tuer le malade. 

Nous savons que le sujet normal peut, sans danger, por- 
ie^ des microhes pathogenes, et que ce n'est qu'un abais- 
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sement de la résistance du sujet qui peut favoriser le dé- 
veloppement de la maladie en germe. Nos adversaires ont 
entrepris le traitement des infeclions par des cultures atté- 
nuées des bactéries, et fait ainsi un emprunt, sans le dire, 
au systéme honni d'Hahnemann, alors que naguére, on re- 
prochait comme faule grave aux homaopathes de n'avoir 
pas injecté le sérum de Behring. | 

Aprés avoir contesté la valeur absolue de la loi des sem- 
blables, les médecins officiels, par leur pratique, ont fait 
de l'homoopathie involontaire, qui confirmait cette loi; et 
le professeur Huchard acceptait celte méthode thérapeu- 
tique comme d'une incontestable utilité dans certains cas. 
Le professeur Harnack expose dans son Trailé classique 
que tout remède a deux actions opposées, conformément à 
la loi biologique d'Ardnt. 

Le nosode tuberculeux cultivé, qui présente la plus gran- 
de analogie — mais non l'identité — avec la tuberculine 
originelle, a servi à nos émules pour rendre à l'homoeopa- 
thie un tribut limité, et nous voici bien près de la conclu- 
sion que : sil y a une grande analogie entre l'action des 
grosses doses d'un médicament et une maladie donnée, les 
faibles doses de ce médicament peuvent et doivent la gué- 
rir. | 

Conclusion qui s'impose d'autant plus à nous, comme 
voie de la guérison spontanée, que les symptômes de la 
maladie même nous indiquent celle que doit suivre le mé- 
dicament. 

On ne peut prévoir d'une manière sûre, quand nos ad- 
versaires ouvriront les yeux, mais cela dépendra des ex- 
travagances de dosage des homæopathes: dès aujourd'hui 
nos succès de guérison avec le 606 dans la syphilis vien- 
nent affermir notre expérience acquise. L'étude de l'Arse- 
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nic nous révèle nombre de symptômes objectifs et subjec- 
tifs, -à la tête, au cœur, l'estomac, la vessie, les reins, la 
peau, qu'on retrouve dans la syphilis. 

Les accidents dus à des injections trop torles d`’ Arsénico- 
benzol sont identiques à ceux des expériences failes avec 
l'Arsenic, et l'événement prouvera que la guérison dura- 
ble ne peut -exister qu'en conformité avec la loi de simili- 
tude par rapport à l’Arsenic. Ces cas heureux sont les seuls 
qui seront nombreux, tandis que les doses maxima toléra- 
bles feront place aux plus petites doses. La condition es- 
sentielle de la bonne guérison par le 606 est qu'il soit ap- 
pliqué conformément à la loi de similitude. (Extrait de 
l'Allgem. homoop. Zeil., jévrier 1911.) 


` 


LA DOULEUR ET SON TRAITEMENT, PAR LES REMÈDES DE 
L'HOMOEOPATHIE, d'après le D" Martens, de Lunebourg 


Voici les principaux médicaments que nous fournit la 
loi des semblables, contre le symptôme doulcur, après les 
expériences faites sur l'homme sain. 

Aconit : souffrances intolérables à caractère pongitif el 
frappant dans les formes congestives, déchirements dans 
les membres, aggravation le soir, la nuit, par le mouve- 
ment; améliorées par la chaleur, et le repos. Douleurs de 
brisement. 

Agaric : douleur de pression, déchirement, augmentant 
au repos, aggravée à la moindre pression ; on sent dans 
les diverses parties du corps comme des piqüres d'aiguille 
dans la peau. Fréquentes douleurs aux reins. 

Apis mellijica : douleur vive, lancinante, brülanle: pico- 
tements à la peau. 

Arnica : douleurs après.tout traumatisme; sensation de 
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brisement. Tension comme déchirante: agitation des ré- 
gions malades. Plus marquées par le mouvement, même la 
parole, et la moindre odeur. 

Arsenic. alb.: souffrance insupportable, déchirante, brû- 
lante, dans tout le corps, avec froid, angoisse, faiblesse gé- 
nérale. Pire la nuit, et au repos; moindre par le mouvement 
l'action de se retourner et la chaleur extérieure. 

Asa fœtida : douleurs déprimantes, régulières, de cram- 
pes, de déchirement et s'étendant du dedans au dehors, 
accompagnées d'engourdissement. Spéciales aux os, après 
l'abus du mercure. 

Aurum : douleurs nocturnes des os, des jointures; bri- 
sement, déchirement, plus marquées le matin au lit, au ré- 
veil. Moins fortes à l'air froid, méme par un mauvais 
temps. 

Bellad.: douleur pressive, pongitive, crampoide, par 
l'élirement des membres, avec fréquent tremblement et af- 
flux sanguin des parties malades. Retour des douleurs au 
moindre contact. Augmente par le mouvement et le cou- 
rant d'air. | 

Bryone : reméde par excellence des douleurs venant des 
séreuses et des éléments fibreux ; les chairs des membres 
semblent se détruire ; mieux par le repos. 

Calendula : douleurs dans les plaies, avec élancements; 
douleurs déchirantes du rhumatisme. 

Cannabis sativa : souffrances de tout le corps, avec pres- 
sion comme paralysante, aprés la fatigue et l'effort. Dou- 
leurs profondes dans les profondeurs du corps, dans les 
cavités naturelles: allant du dehors en dedans. 

Causticum : tiraillements, déchirures dans les jointures, 
et agitation marquée. Aggravation par le froid et l'air. 

Chamom.: souffrances des enfants, avec déchirement, 


JOURNAUX ALLEMANDS 285 


battements, élancements, convulsions, sueur de la léle, avec 
chaleur el fr oid d une joue, agitation, élat d irritation, et 
larmes. | 


China : hy peresthésie douloureuse générale; douleurs 
musculaires crampoides, avec agitation ou faiblesse et pa- 
ralysie des régions. atteintes. Aggravation au, moindre con- 
lact el par le courant d'air. | 

Douleur et ébranlement avec pression dans les membr es. 
Retour périodique des douleurs. 

Coffea : hyperesthésie douloureuse des régions. mala- 
des, avec acuité plus grande de tous les sens. Douleur. In- 
tolérable malgré son peu d'importance : le sujet a peur 
de mourir. Plus forte à l'air libre. Aprés Cojfea, c 'esl, China 
qui convient. | | E 

Colchicum : douleurs du rhumatisme goulleux avec se- 
cousses el tiraillements ; très sensible aux influences exté- 
rieures; plus fortes le soir el la nuit. Passe d un point. à un 
autre, aux parlies symétriques. ` | | 

Coloc: ynthis : souffrances vives, déchirantes, . lérébran- 
les , génér alisées, suivies souvent de paralysie. et de serre. 
ment des parties comme d'un lien de fer. Plus for les Ja 


nuit. 

Digitalis : élancemenls brûlants. Douleurs qui lraversent 
d'une partie du corps à l'autre, sur lout au cóté gauche. 
Lourdeur et faiblesse des membres. | 

Ferrum : douleurs comme des coups de marteau, avec 
courbature, congeslion. Aggravation nocturne, améliora- 
tion en se tournant de côté et d'autre. ` 
| Glonoin : après les traumatismes, Farrington en rouve 
l'indication dans les douleurs qui succèdent aux déchiru- 


res. | "P 


E up 


Hepar sulf.: dune les états inflammatoires. Sensation de 
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blessure profonde, aggravée par le moindre contact, méme 
du vetement, ávet accablement à la moindre douleur. - 

Ignatia : douleurs successives, comme de pression, de 
pointes aigués, douleurs de dedans au dehors, améliorées 
par le changement de place, aggravées par le repos. le soir 
au lit, et par l l'action dé se lever tôt. Humeur 1 tranquille 
el changeante. Trislesse. ^ 
" Kali carb.: douleurs pongitives, déchirantes, dans les 
membres. Epuisement. .— | | 

. Kali jodal.: douleurs térébrantes, surtout la nuit. 

Kréosol.: douleurs de plaie brülantes; courbature dans 
les membres, avec grande irritabilité dans tout le corps. 

Lachesis : liraillements, déchirements; brûlures et coups 
qui courent d'un endroit à l'autre, de gauche à droite. Ag- 
gr avés par le réveil; peur du mouvement. | 
| Lycopod.: sensibilité un jour entre deux, liraillements, 
déchirement dans les membres, tremblements, raideurs 
des membres par les temps de vent humide. Sensibilité au 
grand air. Humeur mélancolique, impérieuse, irritable. 
` Mercure : ronslitulions rhumalismales: : douleurs articu- 
laires déchirantes : sueurs nocturnes; aggravation la nuil, 
par le lit. Au réveil, les chairs semblent se détacher des 
os. Froid aux points douloureux, alternant avec de ls cha- 
leur. Agitation des membres. 

Nitri acid.: douleurs paraissant et disparaissant rapid». 
ment. Sensaliop de luxations. craquements articulaires, 
aux changements de temps. 

Nux vom.: secousses douloureuses dans tout le corps; 
courbature des membres, qui oblige à se retourner dans 
le. lit el qui cesse au lever. Tempéraments vifs, nerveux. 
qui travaillent de l'esprit, sédentaires. Aggravation par le 
froid humide. | mE | 
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Phosphore : douleurs lancinantes, déchirantes, pires à 
l'air froid et au changement de lemps, au lit le matin et le 
soir, et après le repas. 

Pulsalille : maj quj saute rapidement d'un point à un 
autre. - 

Battements, déchirures, d'un cóté plus que de l'autre, 
et moins forts le soir au lit, puis augmentent quand on est 
debout, qu'on marche au grand air. 

Platine : douleurs pressives, au-dedans du corps; secpus- 
ses douloureuses. Souvent douleurs spéciales aux femmes. 

Rhus toxic.: douleurs des muscles, des tendons, liga- 
. ments, synoviales, sensalion de déchirement aux parties 
atieintes. Douleurs dans les muqueuses, élancements dans 
le tissu cellulaire. Le mouvement dés le début est doulou- 
reux, puis améliore le mal; le repos et le froid aggravent. 
Tempérameut Wanquille; mélancolique; indifférence. . 
| Rula : après les traumalismes; aggravation par le repos 
et le froid humide; amélioré par le mouvement. Douleurs 
brûlantes dans les os. 

Stannum : douleurs tiraillantes, — one 
lentement pour augmenter peu à peu et cesser de même. 
Faiblesse el dépression. | | 

Verairum alb.: douleurs  tiraillantes,  pressives, quet 
grande faiblesse et épuisement, qui souvent çausent le dé- 
lire. Ne peut supporter la chaleur du lit, el cessent quand 
le sujet se retourne. Froid du corps avec vives douleurs, et 
surtout sueur froide à la tête et au front. 

Zincum : élancements douloureux, comme des blessu- 
res. Augmentent par l'emploi du vin, après le repas et 
vers le soir. | 
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ele ma ur n TTETES FACE; vEUX, ele: 


Lachesis : doiléurs ` aiguës, lancihantes, de percussion, 
rayonnant sur M paucae et la joue, et l'oreille. Rou- 
léufs fhéfalék, 1 longeant l'os du menioh. Plus forles à .gau- 
che. me 
GER A" élane emients el br ülures dans les yeux, = surtout 

è Loir améliorés bar l'eau froide. | 

Bovista : souffrances subiiilràntes, avec sensation téré- 
brünté el Brálünte; Comme si da lete était enflée. 8 
^ 'Oléandér : doüleuvs pulsives. frappantes, améliorées par 
l'acte dé lóucher de côté. E 

"Gelsem.: sónsation d' une bande se rani la tète, el rauer. 
"alt je 'frónt": | commiencé à la nuque, va au fronl el reste 
fiil Au: deel: des yeux: pire le malin, 8 | 
Tán : düüleur pressive, comme causée par un in ongle, 
augnrente avec le travail de l'esprit, les mauvaises odeurs, 
Teg 'höuveme hls d'humeur; finit souvent par des vomisse- 
ment bu l'éfiission d'urine& claires. | EN 

Cocculus : se nation comme S] Foce ipul s'ouvrait el se 
fermait!' TAM S SE 
^ Anücard.: douleur de pression, surtout à gauche, avec 
sensation. d'un corps étranger au point douloureux. Dour 
léuf sé propageant vürs lé dedahs. ^^ ——— — | 
` "Sanguinari ia : douleurs aiguës, lancinantes, commencant 
a Tod: ipui, dt allant sur l'œil droit. Améliorées par la pres- 
sion ‘avec Ja main. ` o S T 

M douleur cómme d'un ongle s'enfoncant dans le 
crâne, Douleurs faciales lane inanles, se dirigeanl de la 
joue en drriére. - E E DE 

Sepia : douleurs frappanles, profondes, allant de dedans 
en dehors: augmentent par le bruit et le mouvement. 
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Spigelia : doutéuts brülanles comme un. choc partent: de. 
l'occiput et allant sur l'œil, à gauche; fixés, augmentant 
par le'brnit ei le changement He' temps, anciiihntés aigués 


sur l'œil, dont le globe semble gonflé, dans un orbite com- 


me lrop petit. a 
nob ES. ee. CR IIAP saar UE Ot 


Mezéréum : pression dans l'œil avec ray ronnement vers 


en bas. Froid dans, l'œil: névralgie, après.abug du mer- 
cure, Thuja Tépond aussi à l'i impression du froid, mais mver 
douleurs allant vers le haut et en arrière. | Te! dea 


Arlaea; cimicijuga ::«lpuleurs; | aiguób, Tanetnarites; Jk 
chaleur. sur. le cráng; comme:si.le semmét! du crâne- levait’ 
se détacher, convient dans les douleurs tétines et-ovarieti- | 
nes. Sod b aha. dust etatis tte EE un 


4” e H 


Sélénium : danter: lancinantes revenant: wv—— 


l'aprés-midi; augmentant par.le: bruit. Souvent améliorées 

par. l'alcool, :; NE Me ce EE 
Silicea : douleurs aigues, tiraillantes, 'montatrit cim 

moelle à-la tète: augmentent par les exerciqeg ge l'esprit, 


el le bruit: diminuent par L'enveloppement , chaud. de 1a 
tête. 0 ü | dogs e 2, pd: GE En ees "at 


Árgentum nilric. : né vr vralgies comme si les os se brisaien|;., 
ou que la tête fût trop grosse. Douleurs faciales. intenses . 
avec goùt acide à la bouche. 


H 
i 


2i]: “it db «i 
Paladin. doule: ur craniennes ray yonnant, d une or relie 


titii. 


à l'autre, avee nausée ct aggravalion du soir. i 
Dans les douleurs oculaires. ER es les opérations, on à 
Choeur iol ton P 
Les!douléurs; comme de nénélration d'un corps éh ni 
ger : Sulfur. par lá tecture: Lahesis: de sable dans Jes. 
veux: Silicea;' augmentatil par Ja maréhe violente: Carbo 
végél. Quand l'occlusion des yeux est douloureuse : Mdn-^ 


ganum parla 'iüárble fortée : Ruta ; par la lumière du 


200 : REVUE DES JOURNAUX 


soleil : Euphrasia ; par des douleurs lancinantes, creusant 
la région : Spigelia. 


(Leipziger pop. Zeitsch. [. Homoop., janv. et fév. 1912.) 
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médecins du Wurtemberg et du Duché de Bade (Pierre 
Joussel, nécrologie) 
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Une manière simple d'employer le Dioxydiamidoarséno- 
benzol (D' Hammer, de Berlin). — Quelques cas de Rhus, 
qui démontrent l'importance de l'étude des symptômes 
(D' Bourzutscky, de Kiel). — Indications de la médècine 
dentaire pour les médecins qui envisagent la loi des sem- 
blables. — La crise de la médecine américaine. 

Décembre 1911. 

Ta loi des semblables et le choix du médicament (D! Ae- 
blv, de Zurich). — Effets de l'iode (D" Zengerle, de Ratis- 
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suite. | | | 
D' M. Picanp (de Nantes). 
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VARIETES 


HOoMOEOPATHEs SANS LE SAVOIR. 
"a 


Un jour que j'étais de service à l'hópital, il se trouva 
dans ma salle un malade — un pauvre tuberculeux irrémé- 
diablement condamné à une fin trés prochaine — qui ma- 
nifesta à mon interne le regret de ne pouvoir continuer le 
traitement homæopathique commencé, je ne sais plus où 
et duquel il espérait, disait-il, une guérison rapide qui lui 
paraissait compromise par la médication allopathique à 
laquelle je l'avais soumis. L'interne lui répondit que pré- 
cisément, je m'occupais un peu d'homæopathie {il y a de 
cela cinq ou six ans déjà) et le lendemain matin, le malheu- 
reux me demandait de lui prescrire un médicament qu'il 
indiquait lui-même, qu'il connaissait pour en avoir pris 
déjà, le Calcarea carbonica, alias, le carbonate de chaux. 

Je le répète, le cas était désespéré. La mort survint six 
jours aprés, et il ny avait rien à allendre d'aucune mé- 
thode, d'aucun systeme, d'aucun procédé thérapentique. 
En l'état. avais-je le droit de refuser à ce moment, Fultime 
consolation qu'il me demandait. et pouvais-je, sans com- 
meltre un acte d'impiété inutile. souffler sur cette derniere 
lueur d'espérance, et en éteindre la flamme ? Je ne Je pen- 
sai pas, et je ne le pense pas davantage aujourd'hui en dé- 
pit des avatars. des blâmes et des malédictions que je dus 
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subir de ce fait. Prescrire du carbonate de chaux à un ba- 
cillaire, est une thérapeutique courante, mais dénommer 
ce même médicament suivant le langage usilé en homara- 
pathie, et le donner aux doses adoptées par cette méthode. 
voilà qui est un crime, tout au moins un acte ridicule pour 
lequel je dus entendre pleuvoir un tel déluge de quolibets 
et de sornettes que si le quart des stupidités débitées sur 
leur compte pouvaient réellement étre imputécs aux médc- 
cins homceopathes, il y aureit lieu:d'ouvmr immédiatement 
quelque part une succursale de Charenton et d'y meltre 
en 'tàbanon les quelques centaines de médecins francais 
et lès nombreux milliers de médecins anglais. alleman:ils. 
américains, etc. qui pratiquent la méthode hahnema- 
nienne. Or, avant méme que d'être acquis à ses principes, 
je connaissais et vénérais pour leurs hautes vertus et leurs 
qualités morales, des confrères homæopathes qui, cerlai- 
nement, étaient ef sont incapables ‘d'exercer notre profes- 
sion, de soigner des malades qui se confient à eux, de leur 
apliquer une thérapeutique, dans des conditions et sui- 
vant une régle qui ne seraient pas étroitement d'accord 
avec les prescriptions rigoureuses de consciences les plus 
intransigeanles et les plus droites que j'ai jamais rencon- 
trées. Et c'est à la puissance de tels exemples, je le dé- 
clare, que je dus la première tentation, la première envie 
de savoir ce qu'était Phomæopàthie, que j'avais entendu 
si vertement décrier au temps déjà lointain de mon pas- 
sago à la Faculté. mE | 

Je fus heureux de constater, à mesure que j'avancais 
dans le dédale si obscur de la thérapeutique positive, que 
celle-ci n'est pas aussi distante qu'on le "pense. de l'autre, 
de celle qu'enseigne cette. faculté, car aprés avoir fouillé 
les secrets d'une. pathogénésie, il m'arrivait quelquefois 
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de me faire à moi- i-même cette réflexion : a mais ce médi- 
rameni est aussi employé pour les mêmes cas, en allopa- 
thie ; je faisais donc de l'homæopathie sans le savoir ». 
Oui, mes chers confrères allopathes qui me lirez, el c'est 
l'objet de cet article que de vous en fournir lés preuves, 
vous faites de l'homæopathie tous les jours | vous en faites 
à votre insu, sans vous en douter, à la manière de M. Jour- 
dain, faisant de la prose, mais vous en faites; Et je dis 
plus : s'il y a en thérapeutique officielle, quelques médica- 
ments dont l'effet est à peu prés constant, qui ne nous ré- 
serve pas trop de mécomptes, sur lesquels vous avez cou- 
lunie d'asseoir des espérance es voisinés de la certitude, ce 
sont précisément ceüx que sans le sávoir, vous nous em- 
prüntez, ceux que ‘bons ‘frères et loyaux confrères nous 
sommes heureux de vous prêter, vous invitant à puiser à 
pleines mains dans le tré&or hahnemanien, vous y ĉon- 
viant de bonne grâce, sans jalousie, sans regret. Il n'est 
pas de plus beaux succés pour un médecin homæopathe 
que d’avoir convainc u el gagné un ER ! enr cès rare, 
Vicloire difficile !.. 

Et cependant, je le répète, il n'est pas un dg allo- - 
pathe un peu occupé, avant un peu de clientèle, qui ne 
fasse formellement ie l'homæopathie. En voulez-vous des 
exemples T7 

Voici un malade pyrétique qui tousse, mais crache peu. 
comme nous l'aurions fäit nous- -mémes, homeopathes, 
vous l'avez ausculté, palpé, percuté, interrogé : bref, c'est 
un pneumonique que ` l'expectoration débarrasserait et 
améliorerait : vous voulez le faire eracher ; et voilà que 
vous lui faites une ordonnance dont oxyde blane d'an- 
timoine, ou l'ipéca, ou le Nermés font tous les frais. Or, 
flahnemann nons appreni qu'en pareil cas, nous devons 
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recourir à cet ipéca, à ce Kermés que nous appelons, il 
est vrai, Antimonium | Oxysuljuratum, à cel oxyde blanc 
qui pour nous, a nom Antimonium tarlaricum. De vous à 
nous, il y a donc bien peu de distance : il v en a une ce- 
pendant et j'en parlerai tout à l'heure. 

Continuons ensemble nos visites : elles nous conduisent 
auprès d'un autre tousseur, celui-là enrhumé,chez qui l'aus- 
cullation a révélé des poumons normaux, mais de la tra- 
chéite, voire même un peu d'inflammation des grosses bron- 
ches..... 

C'est le polygala qui est le principe aclif de la formule 
à trois ou quatre étages que vous indiquez : La nótre n'a 
qu'un entresol sur rez-de-chaussée. lequel s'appelle sé- 
néga. Or, vos souvenirs en botanique ne vous ont pas fui 
à ce point que vous ne vous rappeliez pas l'existence d'une 
plante médicinale dont le nom scientifique est « Polygala 
Sénéga ». Pourquoi l'allopathie s'est-elle emparée de l'ap- 
pellation « Polygala » et l'homepathie de celle « Sé- 
néga ». Je l'ignore. Ce que je sais, c'est que Calino avait 
ainsi deux couvre-chefs : l'un pour le dimanche, c'était 
un bonnet blanc, et l'autre pour les jours de semaine, 
c'était un blanc bonnet... | 

Allons plus loin. 

I] y avait longtemps que 1a jaunisse étalait sur les pau- 
vres visages humains sa sinistre teinte de citron pas mûr, 
quand un émule de Lavoisier, si ce n'est Lavoisier lui- 
même, trouva au fond de son creuset ce sel de mercure 
qu'est. le calomel. Mais bien avant Lavoisier ou son émule, 
Hahnemann avait posé la règle qui nous enseigne que ce 
même mercure est le médicament approprié au traitement 
de l'ictére, de certain ictère du moins, et ici encore lallo- 
pathie vit des emprunts qu'elle fait à sa grande sœur. 
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Je pourrais en multiplier les exemples : mais, je le di- 
sais tantôt; il y a toujours quelque chose qui sépare l'allo- 
pathe de l'homeopathe, c'est la distance des doses. Et 
puis encore autre chose : n'est-il pas vrai que vous seriez 
quelque peu embarrassé pour répondre, coníréres allopa- 
thes, si on vous demandait pourquoi, à ces malades dont 
je viens de parler, vous avez prescrit l'ipéca, le kermés, 
l'antimoine, le polygala ou le mercure. Pourquoi ?... Parce 
que vous l'avez vu faire ainsi et que l'habitude, la routine, 
si vous voulez les bons résultats obtenus précédemment 
vous y ont incités. Est-ce là une explication ?... Et sur quoi 
a pu se baser, sur quel fondement a appuyé sa conduite, 
le premier médecin qui a prescrit ces médicaments, avant 
de connaitre les lois de l'habitude ou de la routine ou ces 
effets antérieurement produits?... Sur rien évidemment; 
c'est en tâtonnant, en essayant, par intuition où par ha- 
sard, que l'allopathie réalise ses acquisitions. Pouvez-vous 
nier sur ce point, l'incontestable supériorité de l'homao- 
pathie ? Pour elle, il existe une régle, un principe absolu, 
dont le médecin peut et doit s'inspirer constamment : il 
prescrit l'ipéca, le kermés, l'antimoine, le polygala, le mer- 
cure; parce que des expériences faites, des recherches 
poursuivies in anima vili, il résulte que cet ipéca ou ce 
kermès administrés à un homme sain, produisent exacte- 
ment sur lui les symptômes constatés chez le malade ; j'en 
dis autant pour le polygala sénéga, et vous qui avez le fo'c 
le plus sain et le plus robuste, essayez donc d'ingurgiter 
quelques doses de mercurius, et malheur qu'il soit d'Hah- 
nemann el de ses disciples, si vos téguments ne prennent 
pas bien vite cette coloration voisine du bouton d'or. Voiia 
qui distingue les deux écoles el les sépare d'un fossé assez 
profond. 
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Je n'ai pas parlé de ces merveilleux procédés de cüre ou 
de prophylaxie, que journellement allopathes.et homæopa: 
thes emploient au plus grand bénéfice de' leurs malades, 
lorsque, armés d'une lancelte ou d'une: seringue, il&' ino- 
culent. le composé ou injectent du sérüni de Roux, óu des 
alténuations. de virus rübique. Jenner, Pasteur et Roux 
sont les premiers homæopathes de notre époque. ' S 

Et alors pourquoi vous qui vous inclinez devant ces 
grandes découvertes, qui né sont que des applications le` 
la loi d' Hahnemann, vons qui faites de l'homeopathie Sans 
le savoir et qui lui devez vos meilleurs succés, pourquoi 
nen faites-vous pas largement. ouvertement. complète- 
ment, officiellement ?... Oui, pourquoi ?... Scepticisme. rou- 
line encore, ou peut-etre un: pett appréherisiori, respect hu- 
mam, fausse honte. crainte d'être ridiculisé: « il s'est fa! 
homæopathe ! Oh ! le farceur !... » Que dé fois on a dit 
cela: de moi !... | o | 

Et puis, il v a encore une: autre. raison (qui retient, ei 
celle-là est de grande valeur: je veux parler dés énormes 
difficultés de la méthode. Qu'il y a loin de ja thérapeutique 
sacro-sainte de la Faculté, à la thérapeutique telle que doit 
la connailre et l'appliquer: le. médecin. homoopathe !... 
Avec une vinglaine de formules — sauf à y introduire quel- 
ques légères variélés —< l'allopathe se tire d'affaire. : 

Fièvre tvphoïde : antipyrine, -naphtol ou bétol, bains. 
Angine : gargarisnie, chlorate de potasse, borate de 
soude. | 8 

Pneumonie : révülsifs, kermés minéral, Todd... 

Tuberculose : eréosote, cacodylate, pyramidon, etc. 

Ce qui rebute. ce qui effraie. ce qui épouvante en ho- 
mæopathie, c'est cetle vérité qu'il n'existe ni fièvre typhoï- 
de, ni angine. ni pneumonie, ni tuberculose: il existe. des 
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malades dont l'ensemble des principaux symptômes cons. 
ditue. une entité qui s'appelle fièvre typhoide, ou anginc. 
ou pheumonie, ou tuberculose: mals'pas un de ces mala- 
dés ne ressemble à un autre malade ay ant ces mêmes 
sv mptómes qui le font ranger dans ce même cadre : : à dix 
fiévres ty phoides, jamais dix traitements à appliquer, tous 
différents les uns des autres dans une épidémie d'angines 
sévissant sur mne école; je naur ais peut- -êlre pas eu loc- 
casion de soigner deux cas de méme façon sur les quinze 
ou seize qui me furent confiés, si javais dù les soigner 
tous homæopathiquement: cinq seulement acceptèrent le 
traitement que je leur proposai: ils furent les cing premiers 
guéris — quatre au moins SCH mais pas un n avail pris la 
mêine médication. Et ainsi de toutes les maladies je veux dire 
de lous les malades. Certainement. il existe la diphtérie dans 
notre doctrine; mais il n'existe pas le diphtérique; incon- 
testablement, quand une moitié des enfants fréquentant une 
école présentent ce. rash caractéristique, nous disons quil 
y a une épidémie de rougeole, mais nous n'admeltons pax 
quil y ait un type de rougeoleux, et nous aurons aulani 
de traitements à instituer qu'il y aura de malades à sol- 
gner, parce que jamais nous ne rencontrerons deux mala- 
des ayant le même symptôme dominant, ou les mêmes 
symptômes réunis, ou le même élat des organes, ou le 
méme fonctionnement des appareils qui constituent ces or- 
ganes. 

Voilà ce qui fait de l'homivopathie une méthode aa dutt: 
cile, si longue à connaitre et à apprendre, «i délicate à 
appliquer. Car autant le résultat est immédiat et merveil- 
leusement réel et rapide, quand le médicament vraiment 
approprié est trouvé et prescrit, aulant ce résultat est nul 
dans le cas contraire. Nous n'obtlenons méme plus alors 
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de ces améliorations passagéres, de ces atténuations d'un 
symptóme dont l'allopathie se contente si souvent et qui 
laissent espérer et croire en l'effel curalif de la drogue 
prescrite. En homoeopathie tout ou rien, j'entends parler 
ainsi de l'action du médicament ; car. méme avec @n médi- 
cament inactif, le malade peut guérir du seul fait de la 
« natura medicatrix ». Mais je ne me rappelle pas avoir 
eu de ces demi-effets si fréquents ailleurs ; si le reméde est 
bon, il guérit, et il guérit vite, complétement, et bien; s'il 
est mal choisi, même à côté du bon, il ne fait rien, et c'est 
ce qui donne au médecin une si troublante conception de 
sa responsabilité : savoir que le moyen de guérir son ma- 
lade existe, et ne pas le trouver... je comprends qu'il y ait 
de fort-honorables praticiens qui renoncent à la pratique 
de l'homeopathie pour éviler une telle angoisse à leur 
conscience. 


D" Pierre Seyrre (de Cannes), 
Directeur du « Cannes Médical » 
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NECROLOGIE 


Le Docteur IMBERT-GOURBEYRE. 


L'Art Médical vient de perdre le dernier survivant de la 
première génération de ses rédacteurs. Le D" Imbert-Gour- 
beyre, ancien interne, lauréat des hópitaux de Paris, an- 
cien professeur de maliére médicale el de thérapeutique 
à l'Ecole de médecine de Clermont-Ferrand, vient de s'é- 
leindre dans cetle ville à l'âge de 93 ans. Depuis plusieurs 
années, atteint de cécité, il vivait dans la retraite la plus 
compléte, mais son nom restera dans la science, comme 
celui d'un des hommes dont les travaux en matière médi- 
cale, ont élé les plus remarquables. Ses publications sur 
l’ Arsenic lui ont valu les récompenses et les éloges de 
l'Académie de médecine, el quoique disciple de Hahne- 
mann, la Faculté de | Montpellier l'avait présenté avec Fons- 
sagrives pour occuper la chaire de thérapeutique. Son 
rival lui fut préféré, sans cela, on aurait pu compter deux 
professeurs, dans cette vieille et glorieuse Ecole, qui 
avaient accepté la réforme hahnemanienne. Rysueno d'A- 
mador et Imbert-Gourbeyre. 

Non seulement, ses travaux sur l'arsenic font autorilé, 
mais il a publié dans l'Art médical des monographies très 
importantes sur les Sels calcaires. sur l'arnica et d'autres 
sujets intéressants. Il a publié aussi des Lectures publi- 
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ques sur Lhoniropallue, tates au. Palais des Facultés de 
Clermont-Ferrand, qui ont été vlusieurs fois éditées. 

Pendant l'été, Imbert-Gourbeyre se rendait à Royat dont 
la proximité de Clermont-Ferrand lui facilitait le séjour. 
Il est un de ceux. qui; oni le plus.fait connaitre cetle sia- 
lion, el cest à sa recommandation que l'illustre Bazin 
avait adopté avec prédileetion -les thermes de Royat, que 
notre confrère avait l'habitude d'appeler : Notre Ems 
français. 

Arrivé déjà à l'apogée de sa carrière, Imbert-Gour- 
beyre eut la douleur de perdre son fils, interne des hó- 
pitaux de Clermont- Ferrand, qui suecomba à une variole 
contractée dans son service. | | 

Depuis cette époque, Imbert-Gourbevre se retira peu à 
peu de la médecine active, et il se livra à des travaux d'ha- 
giographie qui eurent un assez grand retentissement. Il 
étudia particulièrement l'histoire des stigmatisées, el pu- 
blia un volume bien connu sur la Louise Lateau ou la - 

ligimatisée de Bois-d'Haisne. Mais ces questions ne son 
pas du ressort de notre compétence, et nous nous con- 
lenlons de les signaler. | 

Saluons avec respect et reconnaissance la dépouille 
mortelle d'un grand médecin, notre collaborateur et no- 
Ire maitre, le disciple de Jean-Paul Tessier, le camarade 
d'internat de Davasse, de Milerot, d'Ovanam, de Pierre 
Joussel et gardons <a mémoire en souvenir des services 


qu il a rendus à notre Ecole, 
D: J.-P. TESSER, père. 
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Le Propriélaire-Géranl : D' J.-Paur TxssikR. 
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MEDECINE PRATIQUE 


CINQUANTE ANNÉES D'ACTIVITÉ HOMOŒOPATHIQUE. 


SOUVENIRS ET RÉFLEXIONS. 


La Pharmacothérapie des semblables, venue au monde 
sous le nom d'Homæopathie, celte création sublime de 
Hahnemann, après avoir ébranlé jusque dans ses derniers 
fondements la thérapeutique meurtrière de ses contem- 
porains, a provoqué une lutte acharnée et déjà plus que 
séculaire avec l'Ecole Officielle. Cette lutte qui, bien que 
sous un aspect moins répugnant, dure encore, a eu pour 
résultat que l'Homoopathie a fait des adeptes dans le monde 
civilisé enlier, et occupe de nos jours une position qui pro- 
bablement lui garantit la victoire dans l'avenir. Cette pré- 
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diclion ne paraitrg pas trop optimiste lorsqu'on cogsidére : 
A. — L'extension que la méthode a prise du fait qu'elle 
cst devenue une homæopathie polymorphe, dont les sem- 
blables ne sont plus les seules actions des drogues, mais 
aussi les causes diverses des maladies, y compris les no- 
sodes, les toxines bactériennes des maladies infectieuses 
el leurs cullures, puis aussi les agents physiques, — la 
chaleur, le froid, l'électricité, le magnétisme, les rayons X 
el les substances radiogènes, — enfin les organes de l'or- 
ganisme et lcurs sécrétions dont se sert l'opothérapie. 


D. — Ses résultats curalifs, en général beaucoup plus 
salisfaisants que ceux de la médecine officielle. 
4 
C. — L'influence réformatrice qu'elle a exercée sur toute 


la médecine. 

D. — Le nombre de ses représentants qualifiés qui sont 
maintenant environ une vingtaine de mille sur le globe. 

E. — L'homoeopathie inconsciente faite des nombreuses ' 
guérisons accomplies par les allopathes sans s'en douler, 
au moyen de médicaments indiqués par le « Similia Simi- 
libus ». | 

F. — La grande sympathie que la nouvelle méthode a 
loujours trouvée partout auprès du grand public, ainsi 
que les progrès qu'elle a faits dans l'appréciation de nom- 
bre de savants distingués, dont quelques-uns n'ont pas 
craint de dire que l'indication des semblables dérive d'une 
loi biologique. 

Lorsqu'en 1850, j'arrivai à Leipzig pour l'étude théori- 
que et pratique de l’homæopathie, j'eus la bonne fortune 
d'y faire la connaissance du célèbre D* Clotar Müller, sa- 
vant et praticien également renommé qui, surtout, na 
inilié aux mystères de notre méthode. Lui et le D' Veit- 
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Meier étaient alors les médecins en chef de l'Institut ho- 
moopathique urbain, pour le secours des malades ambu- 
lants. Comme, par an, entre deux à trois mille malades 
se présentaient au service de consultation, j'avais là une 
riche occasion de faire des observations et des expériences. 
A cette époque, dans la plupart des cas, on employait.en- 
core les atténuations basses et moyennes jusqu’à la deuxiè- 
me décimale, et, à l'exception de la trentième de Hahne- 
mann, on ne faisait pas encore grand cas des hautes dilu- 
lions. C’est à la seconde moilié du siécle dernier qu'était 
réservé le privilége de faire naitre l'idée hyperféconde des 
doses spécifiquement médicamenteuses sans médicaments 
el de nous conduire,. moyennant le procédé du lavage, à 
la 500°, 1.000, 100.00, et 1.000.000 atténuation. 

En me réglant dans la question des doses sur l'exemple 
de mon illustre guide, et du même coup en suivant mes 
propres penchants posilivistes, je me suis, à un nombre 
d'exceptions prés, qui n'ont pu me faire changer d'avis, 
toujours servi des dilutions et triturations basses et moyen- 
nes. La sentence catonienne rendue pour les besoins de 
la cause, par feu le D" Finke de Brooklyn, « ceternum cen- 
seo macrodosiam esse delendam » n'a jamais fait chance- 
ler ma conviction. . 

C'est un fait remarquable que cette évolution posclogi- 
que coïncide avec les progrès énormes des sciences natu- 
relles, culminant en les découvertes de la radioactivité, de 
la désagrégation ou de la démalérialisalion de l'atome et 
de la transmutation des éléments chimiques. 

Rien de plus contradicloire que les chemins pris et les 
résultats oblenus par ces deux calégories d'expérimen- 
lateurs. D'une part, le simple travail machinal de l'atté- 
nuation par le lavage, d'autre part Jes recherches péni- 
bles et compliquées à l'aide d'instruments et d'appareils 
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de physique ; ici l'hypothèse arbitraire d'une énergie mé- 
dicamenteuse, assez docile pour se laisser transmettre à 
l'eau par le lavage sans étre génée par les énergies pro- 
pres à l'eau et à son récipient, là, les faits démontrés 
par l'observation des sens ; une fois l'écartement et l'anéan- 
lissement absolus de la matière médicamenteuse, absolus, 
parce que personne n'oserait soulenir que, par exemple, 
une centiéme alténualion conlint encore le médicament 
en substance, une autre fois la désagrégation de l'atome 
en ions et électrons et en nouveaux éléments chimiques, 
comme preuve qu'au delà de l'atome le médicament, el 
partant son énergie, cessent d'exister. 

De quel côté tourner dans ce labyrinthe, sans confondre 
la raison el les données du savoir élémentaire? On dirait 
que rien n'est plus évident que l'impossibilité de l'action 
d'un médicament sans la présence de celui-ci, parce que 
les qualités intrinsèques d'une substance au nombre des- 
quelles se trouve l'influence médicatrice ou toxique sur 
la cellule vivante sont et ne sauraient être que le résul- 
tat et la manifestation de la constitution chimique, molé- 
culaire et atomique de la substance en cause. Cependant 
beaucoup de nos confrères ne partagent pas celle manière 
de voir et, invoquant les succès thérapeutiques, admettent 
lranquillement la séparation de la force médicamenteuse 
de la substance même. Il est à craindre que cette 
question brûlante, qui a déjà fait couler beaucoup 
d'encre, restera pendant longtemps encore un sujet 
d'ardente controverse. Quant aux succès thérapeutiques, 
avancés pour maintenir la position de la posologie infi- 
nitésimale, et battre en brèche celle des macrodosistes. 
ils ne prouvent à peu près rien, car ils sont tout au plus 
les résultats d'une cause inconnue et inappréciable. 

La supposition que la qualité médicatrice puisse passer 


s 
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d'une substance à une autre et s'v établir, est si exlraórdi- 
naire, si contraire aux lois de la nature, si contradictoire 
aux expériences et aux données des sciences, qu'elle pa- 
rail comme tout à fait insoutenable. La thérapeutique doit 
ne pas se hasarder sur le terrain des spéculations et des 
conjectures, elle doit chercher sa moisson sur des champs 
plus accessibles au contrôle, —-- les recherches biologiques 
des médicaments, l'usage judicieux de l'indication des 
semblables et une posologie encore digne de ce nom. 
Déjà, au siècle dernier, des savants distingués ont pro- 
noncé le mot : « Le temps est passé où l'on croyait l'es- 
prit indépendant de la matière et rabaissé par sa liaison 


-intime avec elle » ce qui a d'autant plus de valeur aujour- 


d'hui oü nous connaissons mieux la structure merveilleuse 
de la matière et la dissociation radioactive de l'atome. De 
même que dans la nature inorganique toutes les éner- 
gies dont nous voyons les effets, émanent de mouvements 
matériels, de même dans la nature organisée, et en pre- 
mier lieu chez l'homme, toute pensée, toute sensation, 
si déligates qu’elles soient, ne se manifestent que par l'ac- 
livité des cellules nerveuses. E 

La qualité médicatrice reste toujours latente, tant qu elle 
n'entre pas en contact avec la cellule vivante qui a de la 
susceptibilité pour elle et qui, influencée par elle, opère 
des réactions spécifiques que nous avons l'habitude d'ap- 
peler l'action du médicament. La moindre altération de 
la condition chimique du: médicament produirait instan- 
lanément celle de sa qualité et provoquerait nécessaire- 
ment une autre réaclion de la cellule. 

En se plaçant au point de vue que je viens d’énoncer, 
les succès thérapedliques qu'on invoque prennent un as- 
pect douteux : ils font l'impression d'être des interpréta- 
tions erronées et des guérisons spontanées. 
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Rien n'est plus regrettable que le fait que les doses im- 
matérielles soient encore l'attribut de l'Homeopathie ; 
elles forment le plus grand obstacle à une entente entre 
les deux écoles thérapeutiques. 

Aussi n'exigeons pas l'impossible de nos adversaires et 

ons conlents qu'ils aient déjà apporté de grandes ré- 
duclions à leurs doses anciennes, et reconnu l'extrême ir- 
ritabilité de la cellule vivante, méme envers une atténua- 
lion au quadrillioniéme, c'est-à-dire à la 25* atténuation 
décimale, comme cela a été prouvé par l'action du vana- 
dium sur la fermentation lactique ; tout cela nous dit 
que les divergences entre les deux écoles sont moins pro- 
noncées qu'autrefois. Si nos adversaires ne craignaient 
pas de s'exposer au soupcon intolérable d'approuver les 
doses immatérielles, beaucoup d’entre eux se rapproche- 
raient plus facilement de notre méthode, autrefois si gé- 
néralemen! bafouée. 

Plus loin, en puisant dans mes registres et souvenirs, 
je relaterai une série de cas cliniques empruntés à ma 
clientéle qui ne font que confirmer qu'avec les doses basses 
el moyennes, jusque tout au plus la 18° dilution décimale, 
le plus souvent ordonnées par moi, on peul démontrer 
la réalité de l'action curative des semblables et les excel- 
lents succés de l'Homeoeopathie. Tous ces cas aigus, aussi 
bien que plus ou moins chroniques, m'ont porté à croire 
qu'ils présentent des exemples de guérisons et d'amélio- 
rations d'art, devant étre mis au crédit du médecin et non 
à celui de la Nature. Elles ont entiérement répondu à 
mes attentes et parfois même les ont surpassées et, en 
outre, elles m'ont valu la confiance dy public. 


Voici, d'abord, en peu de traits quelques-unes de mes 
expériences dans diverses espèces de maladies fréquentes : 
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Tuberculose des poumons. 


Je n'hésite pas à avouer franchement que dans cette 
maladie, mes succès ne m'ont jamais beaucoup satisfait, 
mais à l'heure qu'il est, je n'y vois plus rien d'étrange, 
depuis la découverte du bacille de Koch et depuis la dé- 
monstration connue de nous tous, que la tuberculose des 
poumons guérit beaucoup moins par l'usage continu de 
substances médicamenteuses simples ou composées, que 
par l'emploi des mesures prophylactiques et hygiéniques 
de toute sorte que nous possédons de nos jours. Cette ex- 
périence n'a pourtant pas empéché qu'un nouveau reméde, 
le dioradine, a été recommandé avec empressement ces 
temps derniers et accueilli avec enthousiasme par les mé- 
decins. Il est infiniment probable que la renommée 
bruyante de ce médicament ne tardera pas à pâlir aussi 
promptement que celle du Salvarsan contre la syphilis. 
Cet engouement irraisonné pour toute trouvaille nouvelle, 
surgissant avec quelque éclat à l'horizon, démontre unc 
fois de plus que nos confrères allopathes s’obstinent dans 
la conviction de pouvoir découvrir contre chaque maladie 
spécifique une panacée parliculiére, .sans se rendre suf- 
fisamment compte que les disposilions constitutionnelles 
el les tares héréditaires et individuelles, doivent rendre im- 
possible la réussite de cette tentative. 

Pour revenir à mes succès, il me reste à dire que dans 
les cas chroniques de la tuberculose pulmonaire le traite- 
ment homæopathique m'a bien souvent procuré de très 
notables améliorations, accompagnées d'un progrès de la 
santé générale et suivies parfois d'un long arrêt de la' 
maladie. J'ai eu des patients dans ma clientèle qui sont 
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restés sous mes soins pendant de longues années, dont 
l'un même trente-six années. 

Lorsque ce dernier, âgé de 35 ans, un monsieur qui 
vivait dans l'aisance et de bonnes conditions hygiéniques, 
me consulta en 1857, sa maladie datait déjà de quelques 
années et avait débulé par une hémoptysie considérable, 
Bien que je constatai dans le tiers supérieur de son pou- 
mon droit une infiltration et une petite caverne, bien que 
sa toux grasse et son expectoration puriforme et parfois 
sanguinolente, n'aient jamais cessé tout à fait, bien qu'il 
fût sujet de temps à autre à des exacerbations graves dont 
cependant je réussis toujours à arréter la marche fatale, 
hien qu'il eût encore deux hémoptysies, il ne mourut 
pourtant qu'à l'âge de 71 ans, ce qui, j'en suis persuadé, 
aurait eu lieu beaucoup plus tôt sans le secours de l'Ho- 
moeopathie. 


: Carcinome. 


Un certain nombre de cas de cette maladie aussi bien 

+> d'autres, qui habituellement sont tous estimés relever 
du domaine de la chirurgie, peuvent encore être arrêtés 

ens leur développement, améliorés ou même guéris ho- 
mæopathiquement. | | 

Une cuisinière, âgée de 52 ans, était atteinte d'un ulcére 
cancéreux du sein droit, dont il avait détruit déjà la plus 
grande partie de la peau et la mamelle. Durant les dix an- 
nées que j'avais l’occasion d'observer cette malade et de 
la traiter homæopathiquement, j'ai vu la maladie rester 
stationnaire sans suite funeste pour l'organisme. La pa- 
tiente s'était adressée à moi parce qu'elle ne voulait pas 
‘se soumeltre à l'opération." 
Une femme qui avait déjà passé l'âge critique, me con- 
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sulle pour des douleurs dans le bas-venire et pour une 
sécrétion fétide et corrosive de la vulve. Ayant constaté 
par l'exploration interne un carcinome de la matrice, je 
la traitai avec hydrastie intus et extra et eus la satisfac- 
tion de voir disparaître tous les symptômes morbides. 
Elle. mourut trois ans plus tard d’une pneumonie. 

En général jusqu'ici les succès de l'Homæœopathie dans 
cette maladie, bien qu'il y en ait assurément, sont en- 
core très peu encourageants ; les efforts qu'on fait par- 
tout pour découvrir un produit biogène, une toxine du 
mal, un simillimum ou ison, qui puisse enrayer les ra- 
vages de cet ennemi de l'homme, n'ont guère été plus 
heureux jusqu'ici. C'est toujours la chirurgie, qui, sans 


souvent guérir la maladie, peut dans la majorité des cas 


encore, le mieux en écarter les dangers immédiats, en 
soulager les souffrances et plus ou moins prolonger la 
vie. 

Tumeurs diverses. 


Assez souvent j'ai traifé avec bon succès de petiles tu- 
meurs du sein chez les femmes et les jeunes filles ; pour 
plusieurs sl'elles, le chirurgien consulté d'abord, avait con- 
seillé l'opération. Conium, Calcarea el Graphites ont guéri 
ces affections et démontré l'inutilité de l'interevntion chi- 
rurgicale dans ces cas. 

Une jeune fille de 20 ans et de bonne santé, après être 
tombée d'une chaise, se plaignait de fortes douleurs dans 
le côté droit du ventre. J'y trouvai une tumeur élastique 
qui ne pouvait être autre chose qu'un kyste de l'ovaire, 
lequel montait lentement jusqu'au-dessus du niveau du 
nombril, mais sous l'emploi continu de Apis mel. el Sulfur 
6 D. il diminuait au point de n'étre plus guére percep- 
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tible. La jeune fille mariée plus tard, est devenue mère 
d'un enfant, et n'éprouvait plus aucun inconvénient de cette 
affection antérieure. 

Une dame de l'aristocratie était atteinte d’une tumeur 
douloureuse de la largeur d'une noix, siégeant à la paroi 
postérieure de la matrice et distinctement palpable par 
le rectum. Aurum mur. natron 6 D pris avec persistance 
durant une année, vient à bout de cette tumeur dont l'en- 
lévement par le bistouri avail déjà été jugée indispensable. 

Une femme mariée, âgée de 45 ans, me consulta pour 
une affection du ventre. J'y trouvai une tumeur solide, mais 
pas dure et indolore, occupant le côté droit du bas ventre 
jusqu'à la hauteur du nombril. Sous l'emploi de Aurum. 
mur. Naíron,celte tumeur,sans disparaitre entièrement, di- 
minuait lentement de grosseur et encore dix ans plus tard 
elle se trouvait en bonne santé ; même aujourd'hui, c'est-à- 
dire, après 14 nouvelles années, j'ai appris par hasard que 
la dame continuait de bien se porter. 

Mademoiselle L. 26 ans, avail été traitée par moi, sans 
succès pendant 3 mois déjà pour une tumeur résistante im- 
mobile et assez douloureuse à la pression dans le côté droil 
du bas ventre. La tumeur avait déjà acquis le volume d'un 
grand poing d'homme, lorsque des diarrhées copieuses et 
incoercibles étaient venues menacer la vie de la malade ; 
l'enlèvement chirurgical s'imposait. L'opérateur, après 
avoir ouvert la cavité abdominale et examiné minutieuse- 
ment la tumeur avec sa main, déclara le cas inopérable, la 
tumeur adhérant partout aux intestins et s'implantant jus- 
que dans le rectum. Il referma donc la plaie et la malade 
restait 3 semaines à l'hôpital. Lorsque je la revis alors, elle 
se portait beaucoup mieux, mais le volume de la tumeur 
paraissait encore le même. Ne pouvant de suite me résoudre 
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à une médication, je différai le commencement du traite- 
ment, mais la revoyant une dizaine de jours plus tard, et 
trouvant la tumeur décidément plus pelite et plus souple, je 
sursis encore une fois à l'administration d'un médicament. 
Le résultat final, fut que la santé de la jeune fille se rétablit 
tout-à-fait, et que la tumeur fut résorbée sans laisser aucune 
trace, fait dont j'ai pu me convaincre encore plusieurs an- 
nées plus tard. | 

Si dans ce cas un confrère, plus résolu que moi, avait 
sans tarder donné quelques doses de Sulfur 200 (voire 1.000) 
nos annales thérapeütiques compteraient une éclatante gué- 
rison de plus à l'aide des doses infinitésimales. Mais que 
dis-je là ? Quelle contradiction ! Donner une dose infinité- 
simale, c'est donner rien, c'est une négation de toute dose, 
car l'infinitésimal ou l'infiniment petit, c'est le zéro, tandis 
qu'une petite dose, si petite qu'elle soit, est toujours quelque 
chose et jamais ne saurait étre infinitésimale dans le vrai 
sens du mot. 


La- variole 


Un assez grand nombre de cas de cette maladie que j'ai 
traités dans plusieurs épidémies, m'ont donné la conviction 
que nos médicaments ne peuvent rien changer à la marche 
essentielle de cette maladie, mais il va sans dire qu'ils ren- 
dent leurs services habituels quand il y a des symptômes 
particuliers ou qu'il s'agit de complications extraordinaires 
et constitutionnelles. 

Les quelques fois que j'ai prescrit la vaccine en dilutions, 
je n'en ai vu non plus aucun effet. Combien peu, en ne s'ap- 
puyant que sur un post hoc, est autorisée la recomman- 
dation de la vaccine en dilutions homæœopathiques par la 
voie buccale, afin d'immuniser un individu se trouve dé- 


ra 
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montré clairement par une communication du docteur de la 
Lande (Conf. Journal Belge d'Homæopathie n° 1 vol. XIX, 
page 28 (1912), qui après avoir fait prendre à un enfant pen- 
dant un mois, matin et soir, 10 centigrammes environ d'une 
Iroisiéme trituration de Vaccinum, pratiqua ensuite la vac- 
cination avec le résultat que l'éruption se fit d'une façon 
normale, ainsi qu'elle se produit toutes les fois qu'il y a 
vaccinalion efficace. L'immunité de l'enfant par conséquent 
n'avait pas élé oblenue par les doses alténuées de Vacci- 
num. 

A ce propos je ne pui sm'empécher de citer un cas d'im- 
munité frappante dont j'ai été témoin : Je fus appelé chez 
une femme robuste d'environ 40 ans, qui depuis six jours 
élait alilée et atteinte de variole, dont les pustules, sans 
ĉtre très nombreuses, étaient volumineuses et déjà rem- 
plies de pus. Elle avait une forte fièvre et un enfant de six 
mois, pas encore vacciné, au sein, qu'elle continuait d’al- 
laiter pendant toute la durée de sa maladie, sans qul fûl 
infecté. Si par hasard, j'avais fait prendre à cel enfant 
quelque doses de la vaccine à la 6 D, certains confrères 
auraient immédiatement attribué cette immunité à l'ad- 
ministration du médicament. . 

Après plus de deux cents vaccinations et revaccinations 
que j'ai faites, dans des familles de ma clientèle que j'ai pu 
suivre pendant de longues années, je n'ai jamais vu de sui- 
les fácheuses de cette petite opération .Il est vrai que pres- 
que exclusivement je me servais d'une lymphe animale. 
fournie par notre parc vaccinogène, tandis que autrefois, 
où on ne disposait pas encore de cette lymphe pure et qu'on 
vaccinait d'un enfant à l'autre on pouvait aisément trans- 
mettre des produits dyscrasiques et à leur suite voir se dé- 
velopper une maladie dans le dernier enfant vacciné. En 
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face de cette expérience, j'ai toujours lu dans nos publi- 
cations cliniques, avec plus d'étonnement que d'admiration, 
les éclalantes guérisons obtenues par Thuja 30 dans les aí- 
fections souvent graves, consécutives à une vaccination an- 
térieure, ne pouvant concevoir comment Thuja ait le pou- 
voir de guérir les diverses dyscrasies des enfants qui avaient 
fourni la lymphe suspecte. 


La Diphtérie 


Contre cette maladie Acid-mur, les chlorures, iodures ef 
cyanures de Merc. m'ont le plus souvent rendu de bons ser- 
vices. | 

Avant la découverte du sérum antidiphtérique, que per- 
sonnellement je n'ai jamais employé, le médecin de l'an- 
cien régime ne connaissait guère d'autre traitement contre 
ce mal que la cautérisation énergique des parties atteintes, 
ce qui signifiait pour les pauvres enfants un martyre imu- 
lile, sinon néfaste, venant s'ajouter à celui de la maladie 
méme. Cela n'empéchait pas mes canífréres de l'autre école 
de me reprocher publiquement ma, suivant eux, soupable 
abstention de ce procédé barbare: Celui-ci disparut très 
promplement après l'introduction dans la pratique du sé- 
rum, et cette nouvelle panacée obtenait bientót la plus en 
tiére confiance, au point que les médecins qui auparavant 
me reprochaient de négliger le traitement caustique me 
faisaient grief maintenant de me passer du sérum. Même 
des membres de ma clientèle s'informèrent auprès de moi, 
si, dans un cas de diphtérie dans leur famille, ils pourraient 
être sûrs que J'injecterais le sérum, ce que naturellemeni 

.je me suis refusé de promettre. 
Malgré les naufrages thérapeutiques que l'Ecole Officielle 
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a si souvent subis, ses adeptes s'obstinent encore à vouloir 
guérir les meladies en tâchant de supprimer ou d'enrayer 
quelques symptômes proéminents, en combatlant les pro- 
duits accessibles des maladies. 

En avançant dans cette voie, ils ont énormément enrichi 
et enrichissent encore l'arsenal des médicaments palliatifs, 
et de plus ils ont beaucoup contribué à l'évolution phéno- 
ménale de la chirurgie, tandis que la thérapeutique médi- 
camenleuse interne est toujours restée pauvre en médica- 
ments curatifs, dont nous (les hom«æopathes) disposons à 
l'aide de l'indication de la loi des semblables. Tant que 
celle-ci, par tous nos opposants, n'aura pas été reconnue el 
adoptée,nous reslerons encore loin d'un compromis ou d'une 
entente avec l'école Officielle et nous n’aurons aucune chan- 
ce de remporter la victoire. Que nos adversaires sont moins 
que jamais disposés à admettre la valeur de l'indication 
des semblables dans l'étendue que nous lui accordons, cela 
se trouve démontré par toutes leurs tentatives. La manière 
dont ils tàchenl de se frayer un chemin dans le chaos thé- 
rapeulique, leurs recherches de laboratoire, leurs efforts in- 
lassables pour trouver des médicaments spécifiques contre 
les maladies infectieuses, leur ambition de découvrir des 
médicaments chimiques qui puissent tuer les bacilles et 
neutraliser leurs toxines, travaux qui, dans ces dix années 
dernières ont conduit à la découverte de l'Atoxil de Koch 
contre la maladie du Tripanosoma, du Dioxid-diamido 
arsénobenzol ou Salvarsan d'Ehrlich contre la syphilis, du 
Iod-menthol-radioactif, du Dioradine de Szendiffi contre la 
Tuberculose et du Radium méme maintenant le plus en 
vogue, conire on ne sail pas encore combien de maladies 
jusqu'ici considérées comme incurables, tout cela ne sert 
que de preuve que nos confrères n'ont aucunement l'inten- 
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tion de se rapprocher de nous, mais qu'ils continuent d'aller 
leur propre chemin. 


Maladies des yeux. 


Pendant les premiers 20 ans de mon aclivilé médicale, 
je fus assez souvent consulté par des personnes qui souf- 
fraient des veux, mais plus tard après l'entrée en scène des 
médecins spécialistes, ces malades décroissaient peu à peu 
en nombre et disparaissaient enfin à peu près complète- 
ment de mes consultations, préférant s'adresser à l'oculisie. 
Malgré cela j'ai fait l'expérience que nombre d'affections 
exlernes des yeux, par exemple, les diverses espéces de 
conjonctiviles, la dacryocystite, quelques obscurcissements 
cicatriciels de la cornée, des iritis, des hyÿpérémies et dés 
hypéresthésies symptomaliques de la rétine, des névralgies 
et d'autres guérissent parfois plus promptement et mieux 
par le traitement interne de nos médicaments que par les 
applicalions externes des spécialistes. 

Voici maintenant quelques cas spéciaux de guérison : 

M. H. Un homme robuste et sain de 30 ans, conire- 
maitre et fondé de pouvoirs d'un propriétaire d'un moulin 
à scie, probablement par suite de trop grands efforts, avait 
vu se former sur son pied droit une tumeur de la largeur 
d'un œuf de pigeon, tumeur qui peu à peu, l'homme ayant 
continué son travail, était devenue très douloureuse. Plu- 
sieurs onguents et baumes assidûment employés pendant 
deux mois n'avaient fait aucun bien et l'homme ne pouvait 
presque plus se tenir debout, tant il souffrait du pied ma- 
lade. Aprés un traitement externe par l'Arnica, suivi de 
l'emploi interne de Calcarea Carbonica, en quinze jours une 
amélioration sensible put déjà être constatée, de sorte que 
je laissai continuer le remède. Alors je ne revis plus 
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l'homme, mais son patron me fit appeler un jour pour me 
dire que la guérison prompte de son ouvrier l'avait tant im- 
pressionné, qu'il voulait pour lui-même faire un essai de 
l'Homæopathie. plus tard, je devins et restai toujours le 
médecin de la famille de H. qui souvent encore me réitéra 
ses remerciements pour le rétablissement complet de sa 
lésion au pied. | 

Un jour on porta chez moi une fillette de 12 ans, trés 
anémique, d'une paleur extréme et n'ayant que la peau 
el les os. 

Elle souffrait depuis quelques années d'une ostéite scro- 
fuleuse du pied gauche dont l'articulation tarsotibiale était 
trés gonflée et toul à fait immobile ; sur le dos du pied 
il y avait plusieurs petits ulcères, les ouvertures de canaux 
. fistuleux d'où sortait un liquide séro-sanieux incolore et de 
mauvaise odeur, le pied était partout très douloureux et 
l'enfant ne pouvait ni manger, ni marcher, ni se tenir de- 
bout, et devait passer jour et nuit, couchée ou assise, la 
jambe malade en position horizontale. Son médecin avait 
déclaré le mal incurable et l'amputation du pied nécessaire. 
La mére cependant s'y élait refusée et implorait mon se- 
cours. D'abord peu disposé à me charger encore du traite- 
ment, sur les instances de la mère, je me décidai enfin à 
faire une tentative. Comme, après quelque temps, les con- 
ditions étaient devenues un peu plus favorables je continua 
le traitement médicamenteux, dont le résultat après quinze 
mois, se résumait à peu près par une guérison, car le pied 
avait presque acquis sa forme normale, tous les ulcères 
s'étaient fermés, il y avait quelque mobilité de l'articula- 
tion et la jeune fille pouvait marcher à pas trainants, à 
laide d'une canne il est vrai, et fréquenter l'école. Les 
principaux médicaments employés étaient Sulfur; Calcarea 
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Phosphorica, Calcarea fluorica et surtout Silicea, tous à la 
sixième et la douzième décimale. Aujourd'hui, douze ans 
plus tard, la jeune fille est en bonne santé, et peut assez 
bien marcher en trainant le pied, mais par contre elle a la 
satisfaction d'avoir gardé sa jambe. 

Un monsieur âgé d'une quarantaine d'années à l'appa- 
rence bien portante, se présenta chez moi avec une affection 
des veines cutanées si extraordinaire que je n'en ai jamais: 
vu de pareille, ni avant, ni aprés. Tandis que ses organes 
essentiels étaient tous en bon ordre, sa peau, à l'exception 
de celles des parties exposées à l'air, (face, cou, mains) mais 
par excellence, celle de l'abdomen, était couverte d'un ré- 
seau de cordons bleuátres de 1 à 4 centimétres d'épaisseur, 
élastiques et compressibles. Ces yaricosités n'étaient pas 
précisément douloureuses, mais le génaient beaucoup et lui 
donnaient des oppressions. Cette affection existait déjà 
depuis un an ou deux et n'avait pas cédé aux divers traite- 
ments qu'il avait suivis. Hamamelis Virg. 3 D. pour l'usage 
interne et le méme médicament en premiere dilution pour 
l'application externe, telle était mon ordonnance. Lorsque 
quelques semaines plus tard le patient revint, je fus pour 
ainsi dre stupéfait de l'énorme amélioration qui s'était pro- 
duite. Toutes les varices saillantes avaient disparu et au 
palper la surface de la peau ne présentait plus de rugosités. 
J'ordonnai alors l'arrét de la médication, mais sa reprise 
dès qu'une aggravation viendrait à se déclarer. Par une 
lettre j'appris ensuite de mon client que l'affection n'était 
plus revenue et que sa santé ne laissait rien à désirer. Ce 
cas d'amélioration, ou mieux de guérison, fit alors pas mal 
de bruit et j'en entendis encore quequefois parler, dans ma 
résidence actuelle, par des personnes connaissant le mon- 
sieur en question. 

T. CXIV. — MAI 1912. 21 
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Pendant une semaine j'avais été sujet à une odontalgie 
qui revenait irrégulièrement par accès et m'avait fait passer 
de trés mauvaises nuits. Bryon, Cham, Coffea, Mercùr. 
avaient eu fort peu d'effet, mais le dernier jour la douleur 
m'avait très peu gêné et j'espérais enfin avoir une bonne 
nuit, À peine couché au lit la douleur revint avec violence, 
mais s'améliora et cessa quand je m'assis debout et en te- 
nant de l'eau froide dans la bouche. Dès que l'eau s'échauf- 
fait, la douleur revint et pendant plus d'une demi-heure ces 
accès se répétaient. Enfin à bout de patience, je me leväi et 
descendis à mon cabinet, où je versai quelques gouttes de 
Pulsat 3 D. dans un petit verre d’eau froide : en ayañht pris 
une gorgée, je remontai et me couchai non sans la cräinte 
de voir revenir la douleur. Heureusement cela n'eüt pas 
lieu, je dormis toute la nuit et la douleur, guérie comme 
par enchantement, ne revint plus Jamais. 

La morphine aurail-elle pu produire un résultat pareil ? 

Dans les premiers mois de ma pratique je fus àppelé Vers 
le soir chez la femme V. mariée, de constitution robuste èt 
ayant toujours joui d'une bonne santé, Voici te que son 
enlourage me raconta : 

Quinze jours après sa dernièré couche, elle avait été at- 
teinte d'une violente affection pulmonäire el traitée par un 
des premiers médecins de la ville : le jour de mon àrrivée 
il avait déclaré tout espoir perdu et l'issue fatale imminente. 
Je trouvai une pneumonie droite et une infiltration de plus 
des deux tiers du poumon, tandis que sur toute la poitrine 
élaient répandus des râles, la malade était épuiséé, ne pou- 
valt plus prendre que du lait coupé d'eau, ne toussait n1 ne 
crachait et étouffait. Ce n'était qu'à contre-cœur que, dans 
ces mauvaises conditions, j'acceptais ericore le traitement. 
Ordonné Phosphor 6 D. à prendre toutes les heüres. A ma 
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visile le lendémain, il y avail déjà une amélioration sen- 
sible, la femme pouvad tousser et cracher de la matière pu- 
rulente. Sous l'emploi continu du même médicament en 
doses plus espacées el plus tard de Hepar Sulf. 3 D. et de 
sulf. 6 D., j'avais lé satisfaction de voir la malade recouvrer 
sa santé antérieure, comme je pus le constater, la ren- 
conirant encore souvent: les années suivantes. Cetle gué- 
rison inespérée, surlout par les louanges excessives agré- 
mentées de détails inventés par le mari de la femme, un 
laitier, n'a pas peu contribué à me faire promptement con- 
naitre. 

Monsieur F., de la famille duquel j'étais le médecin habi- 
tuel, souffrait déjà depuis quelques semaines d'une affection 
cutanée de la jambe droite, au niveau du scrotum. J'v 
trouvai une dartre herpétique, couverle de croûtes sèche: 
de la dimension d'une paume de main, assez douloureuse 
au gratter el le gênant beaucoup à la marche. Je prescris 
Graphites 12 D. quatre fois par jour et fis couvrir l'endroit 
attemt d'un linge imbibé de vaseline. Après huit jours je 
pus constater une grande amélioration dans tous les symp- 
tómes. Ordonnance : continuer le même traitement. Re- 
voyant par hasard ce patient assez longtemps après, il me 
raconta, que déjà quelques jours après sa dernière visite 
les croûtes s'étaient détachées el que toute trace de l'exan- 
théme avait disparu ensuite. | 

Mme G. Jeune femme élégante et en général toujours 
bien portante, devenue un peu nerveuse depuis son mariage 
il y a une année, souffrait depuis longtemps déjà irrégulic- 
rement d'yne névralgie faciale droite. Elle siégeait autour 
de d'œil droit et à la joue du même côté, les attaques étaient 
d'intensité moyenne, mais d'assez longue durée el non ac- 
compagnées d'hypérémie des parties atteintes, d'ailleurs, 
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les symptômes élaient trop peu caractéristiques pour in- 
diquer immédiatement le bon remède. Après quelques in- 
succès je prescris Atrop. sulf. 3 D, à prendre quatre fois 
par jour cinq goutles. Le résultat élait que dans les 24 heu- 
res les attaques avaient diminué en fréquence et en inten- 
sité, mais il s'était produit, sans doute par suite de la dose 
trop forte pour la susceptibilité de la malade à ce médica- 
ment, une complication, soit une forte irritation du larynx 
avec sensalion de constriction dans cet organe. Je fis cesser 
le médicament pendant deux jours, le reprendre ensuite à 
la 5° dilution, et sous l'influence de cette atténaution la com- 
plication de la gorge ainsi que la névralgie disparurent 
définilivement au bout de quelques jours. 

Monsieur H. quarantenaire, de bonne constitution, veuf, 
assez, mais pas trop épris des douceurs de la vie, surtout 
des bons diners et soupers, est trop souvent dans l’occasion 
d'en profiter. Déjà depuis quelques années il souffrait de 
diarrhées soudaines et très gênantes vu leur urgence el 
l'impossibilité, souvent, d'y satisfaire sur l'instant. Le trai- 
tement cléssique de plusieurs médecins l'avait bien parfois 
constipé, mais sans aucunement améliorer le mal ; au con- 
traire, celui-ci avait empiré malgré un régime plus pru- 
dent, et le malade était devenu plus faible et ressenlait une 
fatigue toujours croissante. Les selles s'évacuaient par fu- 
sées, mais sans douleur. Dans le ventre je ne pus trouver 
d'autre anomalie qu'une sensibilité de l'hypochondre gau- 
che et des gargouillements à cet endroit ; il y éprouvait 
continuellement une vague douleur qui cessait après la dé- 
fécation. L'appétit dans les derniers temps avait beaucoup 
diminué et le malade était déprimé et découragé et avait 
beaucoup maigri. J'eus besoin d'une grande patience, lant 
pour moi que pour mon client, pour le guérir de cette af- 
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fection de date ancienne, qui était évidemment une colite 
chronique. Plusieurs médicaments furent nécessaires pour 
arriver au but, mais ce dernier est complètement atteint, 
car ce monsieur, actuellement âgé de 74 ans, se porte à 
merveille et même mieux que jamais. Les médicaments 
principaux étaient : Phosphor, China, Petroleum tous 
donnés à la 6° dilution décimale, Graphites à la 12°. Ce 
généreux el reconnaissant ami me gratifie encore main- 
tenant du titre, plus aimable que mérité, de sauveur de sa 
vie. , | 
Une jeune femme, mariée depuis peu d'années, me ra- 
conta qu'elle avait eu successivement quatre fausses cou- 
ches pendant la première moitié de ses grossesses el vouluf 
savoir s'il y avait moyen de prévenir ces accidents. Après 
l'avoir d'abord soumise à un interrogatoire et puis à un exa- 
men local sans avoir trouvé rien d'anormal, je lui dis que 
ses chances étaient bonnes et qu'elle devait m'appeler aus- 
sitôt qu'elle se croyait enceinte de nouveau. Lorsqu'il en fut 
ainsi et que je la revis, je lui prescrivis un régime convena- 
ble et ordonnais Nux.vom.6 D.une fois tous les soirs, jusqu'à 
expiration du 4* mois, puis cesser, mais recommencer el 
continuer le médicament pendant lout le septième mois. 
Ceci fait, la femme accoucha à terme d’un enfant normal, 
événement. qui se répéla encore plusieurs fois ensuite. 
Madame R., âgée de 59 ans, une dame d'un embonpoint 
condidérable’ se plaignait de violentes douleurs névralgi- 
ques se manifestant par accès dans la jambe droite, de sen- 
sation de faiblesse et d'impuissance et d'une différence re- 
marquablede température des deux jambes, dont tantót l'une 
tantôt l’autre était chaude ou froide.Après une abstinence 
rigoureuse des aliments engraissants,elle avait déjà perdu 
15 livres comme poids, sans que les symptómes mentionnés 
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jussent améliorés. Le cœur battait faiblement, le pouls 
n'élait guère perceptible. Elle reçut Lycop 6 D. matin et 
soir ; Quinze jours plus tard elle revint très satisfaite et 
surtout, étonnée du grand progrès réalisé. Je dois avouer 
que moi-méme je fus agréablement surpris de ce résultat 
car toules les affections étaient sensiblement améliorées ; 
les altaques névralgiques avaient à peu près entièrement 
disparu, le sommeil était satisfaisant, les différences de 
température des jambes n'existaient plus guère, elle se sen- 
lait plus forte et plus gaie et avait encore une fois perdu 
quelques livres de poids, quoique j'eusse conseillé de sui- 
vre moins sévèrement le régime dégraissanl ; je pus aussi 
constater que les battements du cœur et du pouls étaient 
plus normaux. Dans l'intervalle elle n'avait pris d'autre mé- 
dicament que mes goultes et aucune influence extraordi- 
naire n'avait agi sur l'état de sa santé habituelle. L'action : 
frappante du Lycopodium, qui dans l'Ecole Officielle est 
jugé être tout à fait inerte, et ce dans une dose si minime 
(un millionième de la substance) me paraît être dans ce cas 
hors de tout doute. | 

C. M., homme de 25 ans, qui avait dá s'exposer souvent 
aux intempéries atmosphériques souffrait depuis plus de 
deux ans d'une douleur au côté droit de la poitrine, surve- 
nant irrégulièrement plus ou moins intense et parfois à 
peine sensible. Les aliments chauds ou froids causaient, 
le plus souvent à leur entrée dans l'estomac, toujours une 
aggravalion de la douleur. Objeclivement je ne trouvai 
aucune tare des organes thoraciques. Aprés avoir recu 
le 18 novembre Sulfur 6 D. à prendre 2 fois par jour, j'ap- 
pris par son père, qui vint me voir le 19 octobre, un an 
plus tard, que sous l'emploi du médicament la douleur 
avait cessé pour ne plus revenir. Bien que dans ce simple 
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cas, évidemment, il ne s'agit que d'une douleur rhumalis- 
male d'un muscle interne et qu'il n'y avait pas de maladie 
graye, l'homme n'était pas peu content, comme me dit 
son père, d'être délivré de cette souffrance, qui pendant 
deux années lui avait valu beaucoup d'heures pénihles. 

La guérison de pareilles affections légéres plaide sou- 
vent avec plus de force pour l'efficacité de l'Homæopathie, 
que d'autres plus sérieuses. 

Un jour m'étant flatté d'avoir guéri avec une rapidité ` 
surprenante un catarrhe bronchique, dont les quintes de 
toux pas très violentes s'accompagnaient loujours de vo- 
missements alimentaires en parcourant l'ordonnance du 
médecin précédent, qui avait traité la malade, une fillette 
de cinq ans, pendant déjà une quinzaine de jours, je vis 
que la petite malade avait pris en dernier lieu.de l'Ipeca 
en doses assez fortes pour produire des vomissements dans 
un estemac déjà sensible.I] ne s'agissait donc simplement 
que d’une légère intoxication ou, plutât, d’une expérimen- 
lation pathogénétique de ce médicament que le confrère 
avait involontairement faite. Adieu donc, ma supposée gué- 
rison. 

Je ne cite ce cas que pour rappeler la vieille expérience 
que parfois il peut être prudent de ne pas commencer de 
suite le traitement d'un malade chronique, ayant été long- 
lemps enire les mains de certains confrères de l'ancien ré- 
gime, qui aiment encore la polypharmacie et les fortes 
doses. Pas rarement un malade auquel (ut aliquid fieri vi- 
deatur) on aura préalablement prescrit de l'eau alcoolisée 
ou des globules inertes, reviendra dans une quinzaine de 
jours déjà beaucoup amélioré et peul-étre n'aura plus bc- 
soin que d'un seul médicament ou méme d'aucun pour 


être guéri tout à fait. Par cette conduite on échappera au 
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danger d'enrichir nos archives de guérisons ficlives, de 
faux clinquant . 

Le capitaine d'un bàteau avait, depuis déjà 7 semaines, 
une diarrhée séreuse six à sepl fois dans les 24 heures, 
mais sans douleur, ni gargouillements dans les intestins. 
Après l'administration d'Argent nitr. 3 D. qu'il recut le 30 
décembre, à prendre trois fois par jour, ce mal, le 13 jan- 
vier, avait cessé depuis 3 jours et n'avait plus récidivé. 

Madame G, 40 ans, mère de 4 enfants, se plaint depuis 
trois mois de céphalalgie dans la tempe gauche. La dou- 
leur va et vient subitement, mais ne cesse jamais tout à 
fait, ce sont de violentes pulsations pénibles, aggravées par 
la chaleur, le travail et la moindre agitation, améliorées 
par le froid, mais guère par le repos et le décubitus hori- 
zontal ; pendant la douleur, les mains sont froides et bleuà- 
tres. Contre ce mal de tête congestif, je prescris le 8 mars 
Bellad 6 D. La femme, à sa prochaine visite, le 19 mai, me 
dit que depuis longtemps déjà elle était délivrée entière- 
ment de sa céphalalgie, mais qu'elle souffrait maintenant 
de métrorrhagies par suite d'une fausse couche, faite 4 
semaines avant. Sous l'emploi du Seigle ergoté, cette affec- 
tion se guérit parfaitement, car encore après deux années 
la femme me remercia par lettre de son compelt rétabhsse- 
ment, en ajoulant qu'elle n'avait plus eu de mal de téte. ^ 
qui objcterait que ce ne fut pas la Belladone, mais la fausse 
couche avec son écoulement sanguin qui avait fait cesser 
la douleur, je répondrai que : 1° Le mal de tête avait déjà 
disparu avant l'occurence de la fausse-couche ; 2° qu'elle 
n'avait eu de pareilles douleurs ni à un autre accouchement 
avant terme, ni dans ses grossesses antérieures ; 3° que la 
Belladone dans ce cas était le médicament nettement indi- 
qué. 


MÉDECINE PRATIQUE 329 


Madame D. âgée de 31 ans, vint me consulter le 9 mai, 
Elle souffrait depuis longtemps déjà d’un mal de tête à 
gauche, mais jamais autant que les derniers six mois, 
depuis la naissance d'un eníant qu'elle n'avait pu nourrir 
elle-méme. La douleur débute le matin à la nuque, se ré- 
pand lentement sur le cóté gauche de la téte, pour se fixer 
vers midi autour de l'oeil du méme cóté ; matin et soir, la 
douleur est plus tolérable. L'appétit et la digestion sont 
bons, aux organes du corps rien d'anormal à conslaler. 
La menstruation était copieuse. Elle reçut le 19 mai Spi- 
gelia 3 D. trois fois par jour, 5 gouttes. Le 1° juillet, c'est- 
à-dire ¿ix semaines plus tard, je reçus de la dame la lettre 
suivante: « Par ces lignes, je viens vous exprimer ma pro- 
fonde reconnaissance pour le très grand service que vous 
m'avez rendu. Il y a plus d'un mois que j'étais chez vous 
et je puis vous dire que mon mal de tête si souvent insup- 
portable a tout à fait disparu .» 

M. V. D. M. un garcon de 16 ans, il y a 3 mois s'était 
endormi la main droite appuyée sur un poêle chaud ; de- 
puis ce temps il avait une paralysie des tendons exten- 
seurs du dos de la main, les doigts étaient contractés en 
dedans et ne pouvaient se détendre. Divers moyens exter- 
nes avaient été éssayés en vain. Rhus tox 3 D. trois fois 
par jour, déjà aprés une quinzaine de jours, avait effectué 
un rétablissement durable, ce qui. deux ans plus tard, me 
fut confirmé de nouveau. 

Madame M. âgée de 21 ans, mère de deux enfants, dont 
le dernier âgé de 10 mois n'avait eu le sein de la mère que 
les premiers trois mois. Depuis ce moment elle souffre 
d'une affection gastro-intestinale ; peu d'appétit, la langue 
chargée d’un enduit épais, tour à tour, constipée ou relà- 
chée, douleur lombaire, et flueurs blanches, tels étaient ces 
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symplémes principaux. Objectivement elle ne présentait 
pas d'autres anomalies. — Ordonnance : Natrum. mur. 
6 D., trois fois par jour, trois globules. A sa visite suivante. 
six semaines plus tard, elle me dit qu'elle n'avait eu qu'une 
seule fois encore de la diarrhée, puis des selles normales 
réguliéres, tandis que son estomac, également, était rentré 
dans l'ordre et qu'à une certaine faiblesse pres, elle se por- 
lait tout à fait bien. 


Les succés plus ou moins satisfaisants que je viens de 
relater choisis dans le nombre de ceux que j'ai encore à 
ma disposition, mais surtout l'ensemble des résultats thé- 
rapeutiques de ma pratique demi-séculaire, m'ont donné 
la conviction que dans les maladies, qui rentrent dans les 
limites de la curabilité par l'Homæothérapie, le médecin, 
dans la plupart des cas, pourra atteindre son but avec les 
alténuations basses et moyennes. 


Je crois que cette médicalion, à l'apparence un peu res- 
Ireinte, remplira mieux son róle et assurera plus sürement 
le salut des malades que l'emploi des atténuations plus 
élevées. 


Celles-ci restent entourées d'une brume d'incertitude et 
de doute, parce que la limite de la divisibilité de la matière 
n'est pas encore connue, et à partir de cette limite chaque 
allénuation suivante, préparée à l'échelle décimale, ne con- 
tiendrait plus que la dixième partie des particules termi- 
nales de la précédente, et dans la même propartion se trou- 
verait réduite la surface couverte par ces particules.Or c'est 
précisément cette surface qui est considérée comme si im- 
porlante paur l'action des petites doses sur la cellule vi- 
vante. Je n'ignore pas que beaucoup de mes coníreres ne 
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partagent pás cette manière de voir, mais que chacun fasse 
ce qu'il croit être le mieux. 

Il me semble qu'en général nous nous bornons trop ex- 
clusivement à l'expérimentation thérapeutique sur le ma- 
lade, ce qui nous expose au risque de confondre les succés 
médicamenteux avec les guérisons spontanées. Des recher- 
ches de laboratoiré dans le genre de celles faites l’année der- 
nière, avec les cultures de l'Aspergillus Niger, par l'émi- 
nent savant et infatigable travailleur que fût le médecin en 
chef de l'Hópital Saint-Jacques, le regretté docteur Pierre 
Jòusset, nous pourraient servir de guide posologique, et 
nous fournir des appuis plus scientifiques. 

L'Homæothérapie a déjà triomphé de quelques préjugés 
de l'Ecole Officielle et le fera encore davantage, si nous pou- 
vions nous-mêmes renoncer à certaines extravagances. Les 
découvertes de ces années dernières ; l'individualité phy- 
siologique ou humorale, la chimie des impondérables, et 
l'extrême susceptibilité de la cellule vivante aux dernières 
particules de la matière eadrent parfaitement avec les prin- 
cipes de notre art de guérir ; ils se complètent et se sou- 
tiennent réciproquement. Il est plus que jamais évident que 
le Grand-Maitre Hahnemann a placé l'Homæothérapie sur ` 
des assises aussi solides que possible et ce n'est pas de sa 
[aute si le pur style biologique de l'édifice qu'elles portent, 
a été parfois quelque peu dénaturé par des novateurs de son 
Ecole. : 


Apeldaorn (Neérlande), avril 1912. 


Dr KALLENBACH. 
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CURES ISOTHÉRAPIQUES ET PRODUITS ORGANIQUES (1). 


« La médecine sera spiritualiste, ou 
elle ne sera pas. » — L'AUTEUR. 


Dans.un précédent article, j'ai combattu la théorie op- 
sonique dont on tente de revêtir l’Isothérapie, et montré 
que la médecine n'échappera aux dernières étreintes du 
matérialisme que le jour où elle répudiera nettement le 
róle causal qu'on veut faire jouer aux produits morbides. 

Cette thèse, appliquée d'abord à l'Ecole officielle, doit 
l'être ensuite à cette fraction de l'Ecole homæopathiste que 
j'appellerai les Isopathes organiciens, qui essayent d'amal- 
gamer les doctrines des 2 écoles, la traditionnelle et la ré- ` 
volutionnée d'Hahnemann. La doctrine déjà vieille d'Hip- 
pocrate, Paracelse et Hahnemann se plaint du nouveau cos- 
tume dont on veut l'affubler. La pathologie microbienne 
relègue l'homæopathie au rang de servante du microscope 
et de balayeuse préparatoire, pour l'entrée princiére de 
produits organiques, sous forme de sérums et de vaccins. 
On méconnait ainsi l’origine homæopathique de celte mé- 
thode, et son altération par les procédés familiers à l'Ecole 
organicienne. On renverse en outre l'ordre hiérarchique des 
méthodes thérapeutiques, dont la galénique doit occuper 
le premier rang, et chronologiquement, et philosophique- 


(1) Les idées présentées dans cet intéressant article doivent 
être considérées comme personnelles à Pauteur (N. D. L. R.). 
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ment et pratiquement. La théorie du reste qui découle de 
celle pratique montre l'harmonie, que j'ai établie dans mon 
ouvrage sur les Virus, remèdes internes, et l'unité que le 
D" Collet a établie aussi entre les. diverses branches de 
l'arbre médical (D' Collet. Méthode Pasteur par voie in- 
lerne). 

Un dernier mot à l'adresse des Microbiens purs, de ceux 
qui nous imposent la doctrine matérialiste de la cause ex- 
lerne, innocentant le corps de toute souillure autochtone, 
el faisant avec J.-J. Rousseau de la société, le bouc émis- 
saire de toutes les contaminations. Il serait trop long de 
reproduire ici ce que j'ai écrit ailleurs, contre l'Opsonisme 
el que je ne puis que résumer. Le démarquage de Lux, 
Weber et Dufresne, pratiqué d'abord par Pasteur, est con- 
linué de toutes parts sous forme de sérums el de vaccins 
de Wright, avec bien des échecs pour la rage, la peste, le 
choléra, la tuberculose, le principal obstacle au triomphe 
de l'Isethérapie venant justement du matérialisme dans la 
manipulation des produits morbides et dans l'obstruction 
théorique de l'Opsonisme et de l'Anaphylaxie. 

Violant tous les principes de Bacon et Descartes, on im- 
pose à une science naturelle, la thérapeutique, la méthode 
déduclive. L'idée préconcue de la cause externe des ma- 
ladies, et de la loi des contraires, en vertu de laquelle elles 
doivent étre combattues, a enfanté une théorie a priori, 


basée sur les éléments figurés, et mettant à l'avant-garde 


des faits un formidable bataillon d'entités et de fonctions 
de superfétalion, vraie charrue avant les bœufs, avec une 
collection de synonymes néologiques, qui se heurtent à la 
diable, encombrant le champ des réactions naturelles de 
leur officieuse et obséquieuse inlerpolation.Ce sont les pre- 
parateurs ou opsonines, les sensibilisaleurs (des microbes 
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endormis et des malades hyperesthésiés et algésiés),les ac- 
capareurs bilatéraux où ambocépteurs;les compléments ou 
ferments de choix. Renversant l'ordre des réaclions, on 
donne à la cause morbide externe; le rôle thérapeutique 
préparatoire par la formation de l'anligéne. Le corps de- 
vient ainsi l'humble écho du microbe par la réponse à l'an- 
licorps : passivité absolue dans la santé et la maladie, le 
micrebe sain étant d'aventure renconiré par un microbe 
sain, qui erre depuis des siéeles à la recherche de sa proie! 
C'est de la coalescence de ces deux êtres sains (fait purc- 
ment physiologique) que jaillit Fétincelłe morbide (áutre 
fait physiologique). ici, se montre du reste la variation et 
le renversement des rôles, teur contingence absolue, l'hé- 
molyse ayant lieu tour à tour dans te sérum sanguin et le 
sérum physiologique, (monstrueuse appellation), suivant 
que les globules sont attaqués par le venin de cobra et la 
lécithine ou par la saponine. 

Ceci rappelle les microbes apeches et les microbes gen- 
darmes de Metchnikoff, ces derniers demandant encore des 
auxiliaires. Et puis, j'ai fait ressortir le caractère stati- 
que des différents produits ou dépôts morbides, tels que 
la cholestérine, allant, d'après fe professeur Lemoine, du 
foie aux artères, et ke caractère dyramiqué de l'hyperten- 
sion (qui n'est, du reste, qu'un fractionnement physiolo- 
gique), le fait vital de l'artérite étant à l'origine de la sclé- 
rose, cause ei non effet de l'intoxication. Ainsi, avec le 
criterium vitaliste, j'ai suivi pas à pas les figurations or- 
ganiciennes, remontant toujours aux actes vitaux, el mon: 
trant là. simplicité des échanges fluidiques, des jeux dy: 
namiques réactionnels, dont les métamorphoses organi- 
ques ne sont que le caput mortuum. 

Ma conclusion était l'abandon des sérums, soit des 1n- 
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lerédiaires de parasites micróbiens, et d'animaux mi- 
thridatisés, sans compter les tortures infligées aux toxines, 
exposant à l'altération de leurs propriétés spécifiques dans 
celte lutte contre la toxicité, qui pour nous né fait qu'un 
avéc la curativité. -Nous allons voir plus loin nos accommo- 


datéurs dés deux écoles antagonistes, nous préparer des 


sérums tnhnitésimalisés par des dilulions superflues, el 
nous servir avec les vaccins de Wright des confections de 
cellules parasitaires plus ou moims massives, d'où lés ré- 
sultals contradictoires de 14 tuberculinothérapie, de l'aveu 
du profésseur Rénôn lui-même. 

Cette accommodation de deux principes antagonistes, le 
Physiologisme et le Spécifisme, est toujours l'utopie ir- 
réalisable. Comme l'a dit le grand Chargé : « Hadicalement 
fausse dans ses principes, l'école traditionnelle ne peut 
êtré vainicue que par le radicalisme du vrai ». 

Un argument des bactério-thérapeutes me frappe. « Les 
hématozoaires, « disent-ils », sont beaucoup plus redou- 
tables que les hémalophytės. Ils sont inexpugnables. De 
là, l'incurabilité du paludisme et de la syphilis. » J'ai cité 
là l'opinion d'un grand manieur de sérums, injecteur de 
600. Que dire alors des cures de paludisme larvé par des 
globüles de Pulsatilla, de Phosphorus ? de syphilis ter- 
iaire où héréditaire par syphilinum 30 ? Qu'est devenu le 
terrible microbe ? Pourquoi attribuer à sa nature animale 
une plus grànde ténacité pathogène qu'à la végétale ? 
Tout êlre vivant n'obéil-il pas aux mêmes lois ? X moins 
de dire ceci : le microbe animal à besoin d'un aliment 
plus consistant que lé microbe végétal. Le carnassier ré- 
clame une nourriture azotée dont lherbivore se nourrit 
moins. 

Combien plüs simplé ést l'explication qui considère le 
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microbe comme un parasite ! Il s'en va lorsque le milieu 
nutritif lui fait défaut. Les mouches se nourrissent d'or- 
dures ; elles sont les disséninatrices d'une matiere orga- 
nique qu'elles n'ont point élaborée. 

Reprenant la doctrine de la toxine de facture humaine, 
par les m'erezymas si l'on veut et leurs ferments solubles, 
mais plutôt par les fluid»s humains insaisissables, nous 
aboutissons &irectemen: aux virus dilués, sans passer par 
l'intermédiaire de l'accoutiimance des sérums ou de la cul- 
lure des vaccins, avec affaiblissement possible, non de la 
loxicité seulement, mais de la spécificité des poisons mor- 
bides par les tortures infligées aux microbes vecteurs. 
Que le fluidisme de nos doses ne s'attelle pas aux éléments 
figurés.. Crookes ne l'a-t-il pas dit ? L'infiniment petit 
échappe à nos sens ; les rayons ultra-violets échappent à 
nos rélines, de même la lumière noire du soleil ; les rayons 
du radium traversent les corps opaques. 


* 
+ + 


Les isothérapeutes organiciens établissent un parallé- 
lisme enire l'action curative des Extraits organiques (qui 
sont donnés à doses pondérables par l'école organi- 
cienne), des toxines virulentes et des poisons galéniques. 
Ce parallélisme établi entre les effets d'agents provenant 
d'origines différentes n'entraîne pas l'identité de nature 
de leur action. Ainsi, dans l'organothérapie, la cure con- 
serve son caractère physiologique et hygiénique. Le plus 
difficile à expliquer est évidemment le caractère toxique 
des produits physiologiques glandulaires. Mais je dirai 
que c'est une affaire de présentation, se reliant à la loi 
polaire d'Héring. Le champignon de couche, inoffensii 
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dans son introduction par la bouche, devient toxique lors- 
qu'on l'injecte sous la peau. En outre, pour les produits 
glandulaires récrémentitiels, leur dissection, la séparation 
des thyroidiens et des para-thyroidiens détruit l'harmonie 
naturelle nutritive de ces agents au sein de la matière or- 
ganisée. D'autre part, l'hyperthyroidisme provoqué ne 
saurait être assimilé au  goitre exophlalmique, maladie 
spontanée ; il n'y a là qu'une similitude. De sorte que l'état 
physiologique artificiel équivaut à un état pathologique 
provoqué. Ainsi le domaine pathologique spontané 
reste toujours distinct du physiologique spontané, 
par son pôle de jormalion, qui ‘est toujours interne, 
sous-<utané, même pour les maladies virulentes, la pré- 
disposition l'emportant sur la contagion. Ce pôle de for- 
mation est en outre spontané, ce qui le sépare des manœu- 
vres de la physiologie pathologique (myxœdème provoqué 
par ablation du corps thyroïde) et de l'empoisonnement par 
les doses toxiques. | 

Cette formation pathologique est enfin une vicialion fon- 
cière des fonctions et des productions physiologiques, dont 
le mécanisme ne saurait être expliqué que partiellement 
par les oscillations de l'état hygide. D'autre part, le médi- 
cament galénique se sépare aussi nettement comme nature 
du médicament organique (physiologique ou  pathologi- 
que), étant d’origine externe, hétérogène, inassimilable et 
éliminable, ce qui le sépare absolument de l'aliment, au- 
quel les produits physiologiques doivent être ralliés. Nous 
retrouvons en effet dans l'aliment, aux mêmes doses pon- 
dérables, ce double rôle suppléant ou stimulant, suivant: 
les .contingences de l'organisme. Tandis que le médica- 
ment galénique, par la dilution et la dose infinitésimale, 
atténué dans sa toxicité pour l'homme sain, est dynamisé 
22 
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dans ses propriélés thérapeutiques pour le malade. Ce mé- 
dicamenl est une force, extériorisée de son subslratum, 
landis que l'agent organique reste matériel et pondérable, 
quil s'agisse d'un sérum ou d'un vaccin, lié à la masse 
d'un substratum, qu'on torture de son mieux, pour l'adap- 
ler aux phases négalives ou posilives de la réceptivité. 

Ainsi, l'élat physiologique se forme. aux deux póles de 
l'organisme, par une équilibration parfaite, et il se modi- 
jie par. des agents pondérables : aliments, air et gaz, etc. 
L'état pathologique ne se forme qu'au pôle interne (dé- 
chéances morales, sociales de l'Hindou, dans la genèse 
primilive du choléra, déchéances diverses de l'Européen 
cholérisé par surmenage, alcoolisme, cachexies, etc.) et 
n'esl modifié que par des médicaments infinilésimaux, que 
ce solent les fluides galéniques extraits des doses pondéra- 
bles à lravers les muqueuses et la peau (pôles externes) 
dans les médications  allopathiques (fluide ferrugineux, 
du fer ingéré, bains hydro-minéraux), ou des fluides orga- 
niques dans nos virus dynamisés, se séparant encore des 
vaccins de Wright et des sérums, par leur facture vitale 
directe et leur contrôle vital prépondérant, comme nous le 
verrons tout à l'heure. 

Ainsi, pour la maladie, les influences lelluriques et cos- 
miques (courbes magnéliques el isomorbides du choléra, 
alternant avec les courbes fébriles), ne jouent qu'un rôle 
secondaire, sous la dépendance de notre anesthésie. El 
pour notre guérison, les influences hygiéniques et les sub- 
stratums médicamenteux doivent ètre mis au même rang. 

Cela parait d'une façon éclatante dans les cures d'iso- 
palhie galénique, comme celles que j'ai obtenues en Irai- 
lant le codéisme par des globules d'Opium 30 et le Can- 


lharidisme par des globules de Cantharis 6. 
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Héring a traité avec succés l'Hydrargyrisme par Mer- 
curius vivus. Voilà donc la délimitation netté entre le do- 
maine pondérable el l'infinitésimal, délimitation qui est une 
opposition absolue entre la dose physiologique ou patho- 
génique,et la dose fluidique ou pathogénétique.Cette oppo- 


sition se manifestera pour les produits organiques, comme 


je l'ai déjà observé pour le Sérum de Dopter, anaphylac- 
usé par une répétition prématurée de l'injection, que j'ai 
combatlue avec succès par le Diplococcinum meningitidis 
30 dans un cas de méningite cérébro-spinale. On en vient 
à la réduction de la dose du 606, permettant seule la répéti- 
lion. Il est évident que nos virus, trop tôt répétés, engen- 
drent des aggravalions, comme je l'ai vu par la faute 
d'une malade, pour le Tuberculinum 200, dont l'action 
asthmatigène fut promptement apaisée el suivie de guéri- 
son. Celle aggravalion est donc inoffensive, ce qui n'est 
pas loujours le cas dans l'anaphylaxie des doses pondé- 
rables. Je dirai méme que l'agent d'origine vivante, oü la 
cellule microbienne n'est pas toujours détruite, est autre- 
ment redoutable que l'agent du monde inorganique, car 
il est dans l'essence de l'étre vivant de s'accroitre, se re- 
produire, et renforcer la puissance des humeurs et des flui- 
des qu'il contient, pour la finalité de son agression et de 
sa nutrilion. 

Aprés avoir dépouillé l'isopathie de son enveloppe pon- 
dérable et offensive, montrons dans nos virus infinilési- 
maux l'essence exlra-sublile de ces simillimum, plus adap- 
tés par leur élaboration organique, qui, manquant d'ur 
côté de critérium analytique, nous fournissent des résul- 
tats synthétiques souvent supérieurs à nos galéniques. 

Je vois, dans les diverses branches de la thérapeutique 
des armes indépendantes qui peuvent se suffire pour arri- 
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ver chacune à un but complet. Je n éprouve pas le besoin 
de mettre l'homœæopathie à la remorque de l'isothérapie, 
en lui assignant un róle secondaire de balayeuse et lui em- 
pruntant sa théorie et ses origines. Il en est de l'association 
de ces deux branches comme de l'alternance de nos remé- 
des homeopathiques, dont chacun travaille pour soi, sans 
emprunter à l'allopathie son raisonnement a priori, comme 
Burggraëve dans le choléra, où, successivement, il se pro- 
pose, vu la nalurc-ferment de la maladie, de tuer le mi- 
crobe en suspendant des toiles imprégnées de blancs d'œul 
devant les fenétres pour l'englober ; d'enlever les matières 
fermentescibles avec des purgalifs, de se donner de l'ap- 
pétit, du ton, de mouvementer le tube digestif, de réparer 
les pertes de la journée, de régulariser les systèmes ner- 
veux et vasculaires avec divers alcaloïdes, dont la somme 
s'élève à 22 pour la simple diarrhée prémonitoire. Quand le 
choléra est confirmé, c'est bien autre chese : outre les 
frictions, l'électrisation, ete, au début de la réaction, on 
commence par bombarder le malade chaque quart d'heure 
avec les doses massives d'alcaloides, les uns pour refroidir 
l'effervescence réactive, les autres pour donner du ton. 
Ajoutez à cela les manœuvres violentes et compliquées 
des frictions avec le gantelct anglais, l'emmaillottement 
dans des draps térébenthinés « qui transforment le ma- 
lade en momie inoffensive », l'électrisation avec une pile 
de Bunsen. On supprime l'éther et l'opium, considérés 
comme trop déprimants, el empéchant des évacualions łe- 
nues pour utiles. On juge plus rationnel de donner des 
toniques. Malléi, à son tour, nous apporte des remèdes dé- 
nommés par leur objectif pathologique (Scrofoloso, Fe- 
brifugo). Aujourd'hui, cédant au même entraînement fina- 
lisle on attribue aux médicaments des propriétés drai- 
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nantes el canalisatrices à l'égard de poisons, appelés au- 
Irefois humeurs peccantes, eaux vagabondes, pourritures, 
et aujourd'hui plus élégaminent toxines. On ne remarque 
pas que les différencialions symplomaliques ne s'accor- 
dent pas avec cette unification et synthétisalion de la fina- 
lité curative. Si l'isothérapie atlaque directement et spéci- 


fiquement l'empoisonnement dans son ensemble, par une 


neulralisation directe de la force infectante et de son pro- 
duit, l’homæopathie s'adresse plus spécialement à l'em- 
poisonné, dont elle détaille les idiosyncrasies, les récepti- 
vités. C’est à proprement parler, le remède de la maison, 
des habitudes, du tempérament. 

Nous avons vu, d'autre part, que la préoccupation de 
débarrasser l'organisme des effets de l'intoxication el des 
produits réputés toxiques, contagieux et auto-intoxicants, 
l'emportant sur celle de détruire la source de l'empoison- 
nement, nos allopathes s'écrient, à propos de la tubercu- | 
Iino-thérapie : « Il est évidenl qu'il faut avant tout, soute- 
nir les forces de l'organisme dans sa lutte contre la mala- 
die ». C'est ce que les chirurgiens appellent : « Faire les 
frais de la suppuration ». Et je leur réponds : « Il est évi- 
dent que c'est le contraire, et qu'il faut avant tout courir 
sus à l'infection, origine de la faiblesse, et non à à la [aiblesse 
fruit de l'infection ». 

Et, quant à la préoccupation du produit de l'infection, je 
la répute secondaire, et je dis qu'il faut avant tout, neutra-- 
liser les forces infectantes, qui liennent enchainées les éva- 
cuations nalurelles. Quand la contrainte morbide aura été 
vaincue, le frein sera détendu : l'hypertension, l'incarcéra- 
lion, la dilatation,. l'asphyxie cesseront avec la neutralisa- 
tion du dynamisme homæodote. Les produits, spécifiques 
ou non spécifiques (acide carbonique, urée) s'évacucront 
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d'eux-mêmes ou se résorberont ou s'éteindront dans une 
inertie pathogène absolue : (microbe de Koch au soleil). 

Nous revenons ainsi, Soit pour la cure toxinienne, soit 
pour la cure galénique, aux simples proportions de la réac- 
lion vitale d'Hahnemaun. Plus d'ambocepteurs, de prépa- 
rateurs, de sensibilisateurs, de compléments, de béquil- 
les, dont le matérialisme officiel échaffaude nos opérations 
médicales et nos esprils. 

Plus d'intermédiaires figurés entre le médicament et l'or- 
ganisme, jouant le rôle de maître Jacques ou les rôles dis- 
tribués des comédies. Réaction unique d'un agent qui, sui- 
vant les doses, est ‘pathogène ou pathofuge en vertu de 
l'alternance des effets, l'organisme étant tour à tour vain- 
queur à l'égard de l'excitation des doses délicates, et vaincu 
par l'oppression des doses massives. C'est ainsi, que le 
virus rabique dilué (dans les moëélles et par le passage de 
singe à singe) excile la rage convulsive ou rage-des-rues, 
et le virus à doses intensives ou appliqué à la tête provoque 
la rage mue ou paralytique. Opposons donc les effets pri- 
mitifs aux symptômes primitifs, les secondaires aux secon- 
daires, et ne nous embarrassons pas d'autre chose. 

Chaque branche de la thérapeutique doit conserver son 
autonomie, tout en étant soumise philosophiquement aux 
mémes lois. Opposons au bloc des explicalions organicien- 
nes le triple vitalisme d'Hahnemann, qui forme un corps 
autrement lié et délié, et qui explique princiérement tous 
les phénoménes censés nouveaux des produits vilaux mor- 
bides et hygides, transformés en agents thérapeutiques. 
Au lieu de nous mettre à la remorque de l'iatro-mécani- 
cisme, par la fascination des schémas et des analyses mi- 
crographiques et chimiques, montrons avec quelle simpli- 
cité le jeu des forces vitales domine el explique les méla- 


CONSIDÉRATIONS DOCTRINALES 339 


morphoses de leurs produits. Partant toujours du l'ait-qué- 
rison, quelle que soil la concurrence des moyens mis en 
jeu, nous voyons un consensus dynamique tans ces ar- 
mes diverses de l'arsenal thérapeutique, chacune interve- 
nant à son heure, non en vertu de considérations basées sur 
les phénomènes matériels accessoires de production phy- 
siologique ou pathologique, mais d'opérations dynamiques 


préexistant aux formations et transformations humorales 


el cellulaires. 

Un mot sur les remèdes de Rademacher et ceux de 
Schüssler. Les premiers, que j'appellerai volontiers spéci- 
ficiens, m'ont toujours paru d'une application bornée, ac- 
cessoire et exceplionnelle. 

Ce n'est pas que je ne croie fortement à l’éleclirilé mé- 
dicamenteuse, mais l'électivité générale des antipsoriques 
l'emporte sur la locale des apsoriques. Certains remèdes, 
considérés d'abord comme apsoriques, ont été relevés au 
rang d'antipsoriques : tels Calendula, Staphysagria. Quant 
aux remèdes de tissus, Schüssler lui-même, par ses patho- 
génésies a condamné sa doctrine. On reconnaît que la Ré- 
calcification s'opère sans introduire un atome de chaux 
dans l'organisme. De méme, la referrugination par le fluide 
ferrugineux, poussant l'organisme à s'assimiler le fer des 
épinards. Nous rencontrons ici, chemin faisant, une autre 
hérésie : le médicament-aliment. Elle a été condamnée for- 
mellement par Hahnemann dans son Organon. Et c'est ici 
que nous retrouvons et touchons du doigt l'erreur capitale 
du physiologisme, ce renversement du spécifisme. L'ali- 
ment est assimilable ; cest une subslance homogène à 
celle de notre organisme, destinée à le renouveler et à l'ac- 
croître, matériellement puis dynamiquement. Le médica- 
ment est éliminable, hétérogène, c'est une force étrangère, 
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« extériorisée », « du substratum médicamenteux » et en 
même temps étrangère à l'organisme, et qui pourtant s'a- 
dapte aux forces vitales par une véritable neutralisation. 
Il n'y a que les doses massives qui soient éliminées, ou les 
infinitésimales quand elles ne sont pas appropriées. Quoi 
quil en soit, c'est une force libre et non une matière. La 
chaux qu'on introduil dans le corps ne fournit PAS UN 
ATOME à la récalcificalion. 

On proclame, dans l'école isopathique moderne, que les: - 
sels minéraux doivent être donnés à doses infinitésimales 
pour être assimilables (disons neutralisants : assimilation 
de forces ou neutralisation thérapeutique). Nous revenons 
iCi à l'assimilation des fluides dont je parlais tout à l'heure. 
Ce n'est pas celle de la nutrition, l'aliment n'étant pas infi- 
nilésimal. Tout ce qu'on peut dire, c'est que le fluide cal- 
cique pousse l'organisme à s'assimiler les éléments calcai- 
res des aliments. Nos isopathes organiciens donnent les 
basses dilutions quand la cellule est forte, se défend, exos- 
mose peu. Ceci revient à dire qu'une bonne parlie de la 
cure étant accomplie par la nature, la faible dynamisation 
du calcaire suffit pour l'achever. Quand la cellule est fai- 
ble, désassimile beaucoup, on ne la force pas à réassimiler 
en introduisant directement dans son sein l'élément qu'elle 
rejelte | | 

« Nalurà repugnanle, omnia vana ». 

Non,nos isopathes, plus spiritualistes en pratique qu'en 
théorie, donnent de hautes dilutions, qu'ils appellent jus- 
tement excitatrices. Ici, bon sang ne peut mentir, le sens 
hahnemannien leur revient, et ils reconnaissent à la di- 
lution un simple róle indirect dans le rétablissement de la 
nutrition, la réparation cellulaire ne pouvant être effectuée 
que par de la matière nutritive. qu'ils ont encore la fai- 
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blesse de demander à de basses dilutions. Mystère inson- 
dable ! le D" Collet parle d'imprégnation, de saturation, lui 
qui est allé jusqu'à traiter l'ophtalmie par ses larmes ! Må- 
nes philosophiques de nos ancêtres, qu'étes-vous deve- 
nus ? 

C'est toujours la confusion entre les phénomènes maté- 
riels de la nutrition, d'ordre physiologique, et ceux des 
échanges purement dynamiques dans l'acte pathologique 
et l'acte thérapeutique. Je dis purement dynamiques, car 
il faut se dégager une bonne fois de l'empétrement des pro- 
duits et des lésions, qui ne sont que secondaires el effectifs, 
et remonter aux phénomènes primaires et causaux. 

Une lecon nous vient du camp allopathique, dans la mé- 
decine internationale de mars 1912, à propos de la déminé- 
ralisalion, à laquelle, de l'aveu du D" Marc, on a attribué 
indûment l'origine de la tuberculose. Il reconnaît, et à 
la suite du professeur Albert Robin, que le phénomène chi- 
mique susdit n’a rien de spécifique, car on le trouve à la 
fois dans la tuberculose et le cancer. En outre, il varie da- 
vantage avec le régime qu'avec la maladie, et ne se mani- 
feste que dans les organes malades. Il reconnait aussi que 
la réminéralisation par les doses massives esl impossible 
tant que le mouvement de déminéralisation par les doses 
massives est impossible, tant que le mouvement de démi- 
néralisation exagérée, se produit (car il n'y a là qu'un e[- 
fel de déchéance nutrilive en général, effet secondaire à 
l'empoisonnement, qui seul est spécifique). Ce n'est que 
lorsque l'empoisonnement a été vaincu par des remédes 
spécifiques que la réassimilation calcaire peut étre entre- 
prise, et l'on observe alors, dans le camp des matérialistes, 
de ceux qui sont assujettis à la loi du nombre, au culte de 
Ja masse, que les agents diététiques, tels que le lait de va- 
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che, fournissent beaucoup plus de sels minéraux que les 
cachets et les pilules pharmaceutiques (5 à 9 grammes par 
litre, dont 4 à 5 de phosphates de chaux, soude, magnésie, 
fer, et une partie de ce phosphore à l'état de lécithine). Et 
le lait est plus assimilable que tous les produits pharma- 
ceutiques. Le D" Marc conclut de là, que laisser les mala- 
des guérir par la seule action de la nature, tout en ayant 
l'air de les soigner, est la suprême habileté du médecin, et 
que les homæopathes doivent à cette cause, dans bien des 
cas, la supériorité de leur clinique. 

En résumé, fout es! pondérable dans l'assimilation el la 
désassimilalion physiologiques ou nutritives ; rien n'esl 
pondérable dans l'acte pathologique et thérapeutique. 

On peut dire aussi, parallèlement à la déminéralisation, 
que l'hyper-oxydalion n'est pas un symptôme spécifique. 
C'est ainsi que j'ai pu établir une distinction entre les 
combustions physiologiques et les consomplions morbi- 
des, car res dernières sont diverses : Tuberculeuse, dia- 
bétique, anémique, hémolytique, fébrile, tabélique, eic. De 
même, les réduclions médicamenteuses sont multiples, et 
doivent être différenciées par les symptômes concomitants: 
Arsenicale, iodique, mercurelle, lactésique, phosphori- 
que. Ce qui fait de la réduction une action fragmentaire el 
secondaire. | 

La réassimilation ou le courant endosmostique, consi- 
déré comme partie intégrante de l'acte curateur, par une 
sorte de balancement avec l'évacuation exosmotique de la 
toxine, sous l'aspect séduisant d'une compensation équi- 
librante, est toujours le mariage de l'acte physiologique 
et de l'acte pathologique, la soumission de l'acte théra- 
peutique aux échanges de produits organiques pathologi- 
ques et physiologiques. Pour nous, Hahnemanniens, l'éva- 
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cuation de la toxine n'existe pas, el la rentrée du calcaire 
n'est que CONSÉCUTIVE à la guérison. Je le répète : la toxine 
n'est qu'un caput mortuum, engendré par la virulence, et 
qui s'évanouil avec elle ; elle ne vit que peu de temps après: 
que la force qui l'a engendrée a été éteinte par l'acte neu- 
tralisateur. L'échange constant eritre l'intérieur de la cellule 
(disons l'organisme) et l'extérieur (appelé indüment péri- 
cellulaire) n’a pas lieu pour l'acte curateur, mais seulement 
à l'état phy-iologique. La maladie supprime cet échange ; 


et il pe reprend qu'après la guérison : l'acte pathologique 


et l'acte curateur sont des intermèdes inévitables et né- 


cessaires, ces actes étant avant tout dynamiques et com- 
mandant aux métamorphoses nutritives, dont ils ne sau- 
raient être les dépendants. La lésion n’est engendrée qu'a- 
près la déséquilibration dynamique prodromique;de même 
la cure s'effectue par une rééquilibralion dynamique pro- 
dromique, avant que le moindre changement soit intervenu 
dans l'hydraulique et la composition des fluides. Voilà le 
leurre de nos isopathes modernes, qui en sont encore à 
la physio-pathologie de la cellule, tandis que les organi- 
ciens onl ramené graduellement le primum movens de l'étre 
vivant au noyau, puis aux granulations moléculaires, (les 
microzymas de Béchamp), à leurs ferments solubles ou zy- 
mases (les toxines d'aujourd'hui). 

Mais la poule aux aufs d'or ne leur à pas livré son se-^ 
cret. La bielle et le piston ne nous disent rien sur la va- 
peur, sinon le mécanisme de ses incursions, mais ses ori- 
gines et celles de ses facultés, alternativement expansives 
el rétractives, demeurent inconnues. Qu'on prenne du reste 
pour schéma la paroi cellulaire pour la facilité de la dé- 
monstration, peu importe. L'erreur n'en apparait que plus 
grossiére aux yeux du spiritualiste. L'apparente clarté 
n'est que le fruit de la superficialité. Jamais l'on ne pourra 
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expliquer pourquoi le courant s'inverse, ct démontrer la 
simultanéité de sortie du produit toxique et de rentrée du 
produit nutritif, et surtout l'antériorité de cette dernière. 
.Jai montré plus haut le leurre des allopathes, voulant 
dompter les empoisonnements morbides par la seule toni- 
fication nutritive et physiologique. 

Ainsi, résumons notre triple dynamisme : 

Dans l'état de santé, le fluide calcique contenu dans le 
sang excile l'assimilation des calcaires pondérables con- 
lenus dans les aliments; 

Dans l'état de maladie, cette excitation assimilatrice se 
transforme en un relâchement nutritif de l'organisme, 
vaincu dans sa lutte. Le fluide calcique sanguin ne com- 
mande plus à l'intussusception du calcaire pondérable des 
aliments. 

Dans la curation, le Calcarea Carbonica imprime d'abord 
une réaction salutaire à la désassimilation morbide (sans 
loucher aux calcaires), puis à l'assimilation physiologique 
réveillée et. libérée. C'est bien le courant inversé de nos 
isopathes, mais non par une aclion matérielle el mécanique 
direcle. Le fluide calcique (calcarea carbonica), fluide mé- 
dicamenteux exogène, ne s'adresse qu'à un fluide morbide 
d'abord, fluide vicieux, désassimilalion, car le fluide cal- 
cique médicamenteux ou exogène chez l'homme sain, pro- 

.voque le ramollissement de la charpente, el nous avons 
l'équation. Ramolissement médicamenteux + Ramollisse- 
ment pathologique = Induration curative. 

Qu'est-ce à dire, Messieurs, les physiologues ? C'est qu'il 
ÿ a neulralisation d'un processus par laulre. leurs natures 
restant distinctes, tandis que leurs effets sont parallèles. 
On adapte la fièvre quinique à la fièvre paludéenne,la ma- 
ladie médicamenteuse à la maladie spontanée, les effets 
primitifs des doses infinilésimales aux effets primilifs des 
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fluides morbides el virulents, le pouvoir ramollissant des 
doses dynamisées de calcaire neutralisant la pseudo-indu- 
ration du début des maladies lymphaliques (pseudo-plé- 
thore des maladies florides, pseudo-hyperaclivité de la pa- 
ralysie générale), tandis que l'induration des basses dilu- . 
tions neutralise le ramollissement des phases avancées. 
Les adaptations sont similaires, les effets réactifs sont in- 
verses. Fluide contre fluide, renversement dans les pro- 
ductions organiques. 

Je retrouve une confirmation de ma thèse à propos des 
vaccins de Wright. Voici un cas d'arthrite où l'on hésite 
entre l'infection blennorrhagique et la tuberculeuse. Pour 
poser le diagnostic, on recourt à une expérimentation phy- 
siologique, à la méthode de Bier. On demande à la cha- 
leur externe action perturbatrice qui révélera la natut. 
du mal. On observe un abaissement initial de la courbe 
opsonique. On conclut à la nature tuberculeuse du mal et 
on applique avec succès le vaccin correspondant. Dépuil- 
lant celte observation de son appareil micrographique et 
me plaçant au simple point de vue biologique, je dirai 
Pourquoi l'application de la chaleur à l'articulation a-t-elle 
amené un abaissement initial de la courbe opsonique ? 
L'infection virulente tuberculeuse est réfrigérante dans 
l'espèce, l'articulation est indolore. L'application brusque 
de la chaleur surprend cet organisme malade, qui est en 
voie d'infériorité de résistance. De là, l'aggravation ini- 
tiale, l'élat anaphylactique si l'on veut. Mais l'organisme 
se ressaisit au bout de quelques heures. La chaleur, qui 
a d'abord fait l'effet d'un traumatisme, coalisé avec l'em- 
poisonnement virulent, devient un auxiliaire, momentané, 
palliatif, par la voie des contraires. La tuberculine vient 
affermir cet effet, que la blennorrhagine eût pu rendre 
plus complet. Mais, dira-t-on, si vous supprimez l'examen 
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opsonique (dont l'extrême complication n'est pas à la por- 
tée des humbles praticiens en dehors des laboratoires), 
comment auriez-vous su que, chez ce malade, l'empoison- 
nemen! tuberculeux l'emportait sur le blennorhhagique ? 

La réponse est bien simple. Nos virus dynamisés sont 
des sondes, plus fines que tous les microscopes. J'ai en ce 
moment justement, un cas semblable à celui de mon con- 
frère: Un malade porteur d'orchite blennorrhagique et d'a- 
déniles inguinales tuberculeuses. Comment ai-je porté le 
diagnostic ? Tout bonnement par le traitement. J'ai donné 
d'abord du Blennorrhagium* et Pulsatilla* alternés, et J'ai 
ainsi obtenu le dégagement de cette « chaude-pisse tombée 
dans les bourses » ; puis, du Cannabis sativa? pour le re- 
tour ou la remontée d'écoulement uréthral, et enfin du Tu- 
berculinam?" pour les adénites. Chaque reméde a réalisé 
la prédiction de Trousseau : 


« Naturam morborum curationes ostendunt ». 


Avec les deux premiers, l'épididyme très dur est devenu 
élastique, s'est détaché du testicule atrophié, qui a repris 
du volume avec souplesse. L'écoulement a été remonté au 
canal ; Cannabis a ensuite réfréné ce dernier. Enfin, Tu- 
berculinum a dégonflé les ganglions inguinaux, ramené 
un teint rosé sur la figure blafarde, et ranimé toutes les 
fonclions (digestives, etc.). 

Notre gommeuse et luxucuse médecine officielle man- 
quera, je le sais, aux esprits sucrés de nos contemporains. 
Est-il possible à la vérilé de sorlir ainsi nue du fond d'un 
puils, au milieu des somptueuses draperies de nos person- 
nages modesrnes, et d'un pays et d'une capilale asservis à 
ce point au culte de la forme ? Oui, certes, et largement, 
par la splendeur de nos résultats thérapeutiques. Acheter 
à grands frais l'initiation aux méthodes organiciennes, en 
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regardant des mois entiers par-dessus l'épaule de nos mi- 
crographes, pour demander ensuite à une installation 
luxueuse la rémunération de nos déboursés, transforme la 
science en une opération commerciale et toute de parade. 
Combien plus simple ct fructueuse est la voie hahne- 
manienne ! L'application facile, leste el bien plus promp- 
lement et sûrement efficace de nos virus dilués ne nous en- 
lise pas dans une branche de la thérapeulique, et nous per- 
met l'immense développement de la médecine galénique 
qui doit faire le fond et la totalité de nos études. Nous 
échappons au raffinement malsain de la médecine artifi- 
cielle pour respirer l'air pur et agreste de la clinique vi- 
lale. Nous échappons aux tentacules toujours plus enlacés 
d'un naturalisme de plus en plus méticuleux, créant des 
nuances de luxe et sans portée pratique, pour retomber 
par compensalion et abandon graduel de la thérapeutique 
centrale dans la plus grossière et la plus sale manipulation 
des malades saignés, émélisés, emplâtrés, brülés et muti- 
lés, « ad majorem Facultatis gloriam ».Nous arrachons en- 
fin nos sublimes simillima, «es essences transcendantes 
du vitalisme, au brutal démarquage, qui a frappé Mesmer. 
Un mot encore sur les vaccins de Wright. Sans m'arrè- 
ler à celle appellation défectueuse, condamnée par le ca- 
raclére curalif du virus-vaccin, je ferai observer que les 
microbes, soumis à des lortures comparables à celles de 
l'opium (air liquide, potasse, iode, chaleur, rayons ultra- 
violels), restent microbes, comme l'opium esl resté opium. 
Si le microbe est «e que l'on dit, la cause de l' infection, il 
produira loujours l'infeclion. Les nucléo-proleides choléri- 
ques, extraites par le professeur Lustig, et son élève le 
Dr Galeotti, si réellement l'enveloppe microbienne a élé 
drtruite, ou si ne l'étant pas. elle n'est pas la source de lin- 
fection cholérique, auraient dà produire la neutralisation 
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de cette infection confirmée, et ne pas se borner à un rôle 
préventif. Or, l'Office international d'Hygiène publique de 
juin 1911 a reconnu que «ces sérums antitoxiques sont ra- 
rement applicables et efficaces »... « Le pouvoir antitoxique 
est faible et douteux »... « Nous travaillons encore à tátons, 
hien loin de la clarté et de la süreté de connaissances »..... 
« Done, la sérothérapie est impuissante dans la maladie 
confirmée ». 

Il y a eu des cas d'intoxication par le sérum anti-typhi- 
que de Chantemesse, et le D" Dumas, un allopathe, et moi 
à la suite, avons écrit dans le Méridiorial, qu'on ne devait 
pas imposer l'inoculalion aux soldats, qui payent déjà à la 
patrie l'impôt du sang. Que dire du sérum anti-pesteux 
d'Hoffkine, qui manque le train, mettant à établir son ac- 
lion plus de temps, que le virus n'en met à tuer ? et de ce- 
lui d'Yersin qui ne préserve que pendant 10 jours ? Com- 
bien plus efficaces sont la Loimine et le Badiaga ! L'hé- 
malozoaire paludéen de Laveran met 32 jours à se déve- 
lopper, beaucoup plus que les fièvres vernales n'en mettent 
à évoluer, et les anophéles n'observent aucun parallélisme 
avec les cas sporadiques, épidémiques, endémiques. La 
médecine officielle, n'ayant pas saisi l'origine auto-biologi- 
(que des phénoménes isopathiques, use de ces moyens 
d'une manière défectueuse en tous points, et la méthode 
hypodermique n'est pas la moindre de ses viciations. On 
commence à reconnaitre l'efficacité de ces agents pris par 
la bouche ou le rectum, qui n'est plus la voie parenlérale. 

Nos isopathes font, du reste, un aveu très suggestif : 
« Dans quelques infections cependant, on peut se passer, 
disent-ils, de l'étude de la courbe opsonique, el les varia- 
lions que présentent les symplômes cliniques, lorsqu'on 
sait les observer, et en tirer des conclusions utiles, consti- 
tuent un guide suffisant pour l'application des vaccins. » 
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Toute ma thèse tient dans cette phrase. Je ne nie pas as- 
surément, que les méthodes de laboratoire n'introduisent 
plus de rigueur dans l'observation. Mais, comme elles sont 
fort délicates, demandent un long apprentissage, un ou- 
üllage spécial et des délais pour les réactions, l'humble 
praticien de province et surtout de campagne, courant avec 
son véhicule, et souvent parmi des populations réfractaires 
a tant de délicatesses, ne saurait passer par tous ces la- 
_bvrinthes pour arriver au but thérapeutique impatiemment 
allendu, et que certaines maladies ne permeltent pas d'at- 
tendre. Combien plus simple et expéditif est l'examen cli- 
nijue fonctionnel ! Je viens de faire une expérience sai- 
sissante. N'avant pas présent à l'esprit ce que j'avais lu 
sur les opsonines dans René Gaultier, j'ai raisonné d'ins- 
tinct sur l'exposé des opsonistes à propos de l'hypérémie, 
et par des arguments purement vitalistes, retrouvé le che- 
min de la phase négative et de la phase positive de Wright. 
N'est-1l donc pas vrai de dire que l'organicisme côtoie le 
vilalisme et « découvre » tous les jours (ou croit décou- 
vrir), ce qui est connu depuis longtemps, par l'inshinct 
méme populaire ? Mais tout cela n'est pas une pure spé- 
culation d'esprit ; la sanction en est autrement pratique. 
Et je ne crains pas d'affirmer avec Léon Simon que 
les sérums tomberont et les virus resteront, les virus qui 
se moquent des microbes, et par la simple ct magique di- 
lution, se dégagent des lourdes et encombrantes manipu- 
lations des cornues et des microscopes, dont les figura- 
tions wajoutent rien aux merveilleuses jongleries des for- 
ces vitales. D' KnucEn (de Nimes). 
« Jersey ril, terre libre ! iet fulgure à nos yeux| 
« Un cheval ejfaré qui hennil dans les cieux ». 
(Vicror Herco. Cháfinients? 
T. CXIV, — MAI 1912. 23 
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ENDICATICNS MENTALES (suile et fim. par 1e. D' Scorr C. 


Huxurers (Indianapolis). 


Phosphorus est surtout indique chez les imiividus véhé- 
ments et irascibles, sensibles aux impressions. odeurs, 
bruits, ete, comme ur et Vatrum mur. Des causes peu 
importantes, cependant. amènent le sujet à lépuisement 
mais après un pelit sommeil, il se remet vite, il est iou- 
jours mieux après le sommeil. Pensées sauvages id'extase 
ct de clairvoyance (Acontt, Bryon.. Cann. Ind.. Stram.). 

l| v a une grande exceitabilité de Pesprit, avee prostra- 
lion aprés un leger effort (Calcarea, Silicei. i est oublieux 
(Nux, Zincum). I est anxieux, sombre etl plein de pressen- 
ments {con Ars.. Aurum, Egnatia, Pulse). spesiale- 
ment au crépuscule et quand i est seul. La peur est la 
cause de ses plaintes, ileraint la mort et bien d'autres cho- 
ses: Acontl, Aurum et Hélinm tigr. oul aussi la peur de la 
mort, Fraveur du tonuerre CVri acid, Phosph. est pire 
aprés les orages. Une chose particiliere de la lerreur de 
Phosph. est qu'elle débute au ereux de l'estomac. H est m- 
différent, ne repond. pas aux questions, ne pren aucun 
intérèt a ee qui l'enteure (V eratr. alb). et e«t lent de pen 
sée (Carbo veg). La vie lui pèse (Antim., Ars.. urn. 
Thuja. il est hy pocehondriaque. larmoyant eb hysierique. 
mats montrant loujours la prostration et la. fafigue. eere 
brale qu'il dil provenir de surmenage (Züi.. Lycop.. kat: 
fruu mur., Nuw, Ila du vertige (China, Helleb.. est pire 


par le bruit et dans l'obscurité (Aconitf., Stramo. Il est 
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pire seul et. par :les exeitalions; Son desir sexuel est aussi 
fort que celu de Cantharis, Hyosc., ou Stram., et il a unc 
idée exagérée de son importance (Sulfuro. Le complément 
est Arsen., el l'antidole Aur, 

Phosph. acid. a Vaffaibli--ement de tous les acides avec 
les sYmplômes mentaux prédominants. IV a affaiblisse- 
ment mental à un degré marqué: l'esprit. semble. faligue 
comme avec Natrum mur. ll répond lentement ou ne parie 
pas du tout tPulsal. i regarde seulement celui qut le ques- 
lionne (Phosph.). Vrop laligué pour parler ou mene pen- 
ser. Il est épuisé par le tracas de ses affaires (Lycop.). Cela 
peut être amené par des excès sexuels et est une réelle fai- 
blesse où un manque de réaction. Sa compréhension est 
difficile comme. avec. Gels... Helleb.. Agaricus,  Daplisia, 
Phosph., et Rhus. Les symptòmes mentaux sont les pre- 
miers à apparaìlre : aver Murial. acid.. les muscles sont 
les premiers à souffrir, La malade de Phosph. acid. peul 
encore. apparailre comme étant. bien. physiquement, alors 
que. l'espril est toul de travers. I peut ne. pas suivre le 
cours d'une idée ou raccorder des circonstances. ll oublie 
les noms, el a de La confusion d'esprit. Cela peut devenir 
une réelle démence comme avee Agaricus, el souvenl se 
lermine par un clat comalteux (Apis, Helleb.. Pepsin., Zin- 
cum). La dépression peul ètre amenée par les suites d'une 
ollense (gnati ou d'une alfeclion. ble-s6e. (Natrum; mur.) 
la tristesse ou le chagrin. Elle à le mal du pays, labatte- 
ment, sans ambition (Apis. Bryon., Gels.). est trés apathi- 
que (China, Ignatia, Sepia! et à beaucoup d'aversion pour 
le travail comme Vur: Cojjea est l'antilote. 

La malade de Pulsatilla est une blonde remplie de lar- 
mes (Vatr. mur.). Elle n'a pas l'air malade, cependant elle 
est trés nerveuse, aussi changeante qu'Ignatia et aussi hys- 
térique que Chamomilla. Ee est facilement dominée el 
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persuadée et perd confiance en elle-même (Aconit, Ars., 
Aurum, Ignatia, Nux, Sepia), remplie de lubies, imagina- 
tive et très excitable. Il y a une timidité morbide, de l'a- 
version pour le mariage et la peur du sexe opposé (Sepia 
est indifférente). Elle est sujette à toutes sortes de bizarre- 
ries religieuses, est exlraordinairement dévote, et finale- 
ment devient insensée aussi sur d’autres sujets. Elle est 
aussi taciturne que Phosph. acid., mais non par épuise- 
ment. Pulsat. ressemble mentalement à Ignatia, mais est 
blonde et non brunette, et n'est pas si aiguë. Les complé- 
ments sont Lycop. et Silicea, les antidotes Chumo. et Nuz. 

L'emploi le plus commun de Rhus lox. se irouve dans 
un délire particulier, faible et marmottant (Bryonia, Gels., 
Phosph., Ars., Carbo veg., Baptisia, Aurum, Phosph. 
acid., Opium). Il y a de l'anxiété, des appréhensions, de 
la crainte spécialement la nuit où elle devient intense (Ar- 
nica, Phosph., Lycop). Tous les symptômes sont pires la 
nuit (Mercurius). Le grand point de distinction de Rhus est 
l'agitation (Acorut., Arsenic., Aurum, Chamo., Aclæa). 
Dans ses symptômes chroniques, ıl y a l'abattement. la 
prostration mentale, la difficulté à soutenir un effort men- 
tal, le dégoüt de la vie, les idées de suicide (et cependant la 
peur de la mort). spécialement par le poison. I] désire mou- 
rir mais n'a pas le courage du suicide (Sulfur). Il est triste 
et larmoyant, mais ne peut en donner de raison (Ignatia. 
Pulsatilla) ` d est agité, anxieux et irritable. Ses sensations 
sont nuageuses et il est vertigineux comme s'il était empoi- 
sonné (China, Helleborus). Brvonia n'est pas seulement 
antidote, mais parfois complémentaire. Apis, lui est 
contraire. 

Sepia atteint l'affectivité. La malade a perdu toules ses 
facultés d'amour naturel (Pulsal), elle n'aime plus son 
mari ou ses enfants. Les affections sont arrêtées. Toute 
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chose Ini est étrangère. Cela peut aller à la perte de la 
raison. Des manvais traitements par le mari ou des amis 
nont aucune part à la production de cet état; c'est un 
changement qui vient de la malade elle-même. Elle est 
apathique (Apis, China, Phosph. acid., Arnica), mais n'est 
pas dans la stupeur, quoiqu'il v ait affaiblissement de l'es- 
prit (.ycopod., Phosph. acid., Silicea), qui vient aprés des 
excés, la nourriture d'un enfant, ou quelque cause analo- 
gue de déperdition. La malade est stoique, et' cependant 
exeitable, aggravée par les bruits (Ignatia, Natrum mur. 
Sulfur, Zincum), trés irritable, el méme avec tendance au 
suicide. Elle est mélancolique (Acfea, Ignatia, Natrum m., 
Aur et Veralrum) aussi hien que déprimée (Arsen., Aurum, 
Pulsal.). Elle ne voit de joie en rien et est une verseuse de - 
larmes comme Ignalia, Natrum mur., et Pulsat. Elle est 
pire en compagnie et cependant craint la solitude (Lycop.) 
el la foule (Aconit.). En dépit de la dépression et de la 
mélancolie, elle est chagrine et de mauväise humeur (Aco- 
nit., Antim., Bryon., Chamo., Nux) et quoiqu'elle soit 
lourde, elle est hostile particulièrement vis-à-vis de celle 
qu'elle aime le mieux. Elle esl avare et indolente (Sulfur) 


el s'offense facilement (Aurum, Bryonia, Chamo., Ignalia. 


Nuz). Ses deux plus proches relations, Natrum mur., et 
Pulsat., sont en termes très différents avec celte désagrea- 
ble parente, car, landis que .Valrum murial. esi compic- 
mentaire de Sepia, comme Nur, Pulsalilla lui est con- 
traire. 

Silicea manque de force vitale. Il est aussi nécessaire à 
la vie de l'esprit qu'à celle d'une tige de blé. Tl est affairé, 
lisant toujours quelque chose. Il à peur de paraître en 
publie, même bien qu'il ait l'habitude de le faire (Lycop.). 
Il craint de se tromper, el est facilement fatigué, Quand il 
s'y met cependant, il peut le. faire avec facilité el est ra- 
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pile et soigné. La crainte stupide qu'à Lycopod. d'entre- 
prendre quelque chose vient de ce awil connait sa faiblesse; 
velle de Silicea est imaginaire. Cela ne vient pas de la fa- 
igue cérébrale des affaires, mais plutôt de celle des hom- 
mes de loi et des étudiants, I] craint Pinsuccès el a peur 
d'entreprendre. Phosphorus a la prostration et limpuis- 
sance apres un léger effort, mais Silicea est micux au mo- 
ment où ii commence, Si cet élal continues cependant. 1 
deviendra incapable de faire les choses avec soin, et fina- 
lement pas du tout. Calcareu à Vépuisement comme pre- 
mière mdieahon. Silicea est irritable et irascible quand 1 
est réveillé, mais Hmide et réservé sil est laissé seul. Na- 
furellement Silicea est douce et aimable, sœur ainée de 
Pulsat., agissant dans des états plus profonds. Elle à une 
mélancolie religieuse, est triste el abattue GClurum, Nalrun 
mur. Verafruno, quote tres sensible aux impressions, 
Lyeopod. et Pulsat; Sont complémentaires, 

Sulfur est un remède Fune st grande étendue. quan 
premier abord il semble toul inclure. Cependant, i1 à un 
Ivpe trés. inifivifuel; Le philosophe en haillons. qui est 
mécontent ie ce qu'on ne le preune pas pour le plus grand 
homme cde ia ferre est; par excetlenee le sujet de Sulfur: 
Vieux myvenateurs qui oni fogstiló et 6shesués Les malades 
de Sulfur. échouent. toujours; quelques. promesses. quls 
semblent donner. H est aussi malpropre que Capsicum, 
avant de l'aversion. pour le lavage. et cependant. étrange- 
ment sensible aux odeurs, non seulement celles «qui sont 
pereeplibles pour les autres. mais même la suggestion les 
en domine, La malade a une forte imagination, et peut 
sentir toul ce qu'elle veut. Quoiqu'il soit un philosophe et 
un logicien zublil, iba de la confusion de l'esprit, telle que 
ces arguments sont rarement sains. Hest vertigens. ee 


qui est aggravé en se tenan! en plein air, eomme anssi ta 
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confusion, Tous les svinptónies mentaux sont. pires aprés 
le sommeil. La malade est remplie d'exeitalion (Nux, Cof- 
jea, Bellad ). et facilement tressaille au brait Uynalia, Na 
trum mur., Sepia, Zinc. be palienl est troublé dans son 
sommeil après trois heures du matin (Nus. mais finale- 
ment sendort et prend son. meilleur repos aprés le lever 
du jour. va une manie philosophique qui tend surtout à 
la discussion des choses occultes ; il s'étonne de la nature 
des choses et comment elles sont arrivées. Il est ignorant 
et méprise l'éducation, et cependant s'étonne qu'on ne voie 
pas qu'il est supérieur, et ainsi devient misanthrope (Ly- 
copodiunm): mélancolie religieuse, Ha des idées insensées . 
«ur hnu-méine; où son manque de: concentration (Lycop.) 
et sa pesanteur d'esprit (Septai, combinés avec sa tendanee 
philosophique soni surtout notables. TI v a une satisfac- 
uon el un orgueil ridicules : il est très égoïsle, même s'il 
simagine follement quil est riehe. I a de l'aversion pour 
les affaires (Silicea). Toute sa politesse, $1 Jamais il en a 
eu est partie (Mercurius). Arsenic est fastidieux et techni- 
que ,le malade canne à pomme d'or, opposé de Sulfur. 
Sulfur est indisposé contre tout, il a la satiété de la vie, 
est trop paresseux pour se secouer, trop malheureux pour 
vivre, I est en relation étroite avec Calcarea et Lycop., et 
va bien avec eux, mais ne devrait jamais être donné im- 
médiatement avant Lycopod. On devrait les donner sui- 
vant ee evele : Sulfur, Calcarea. Lijcopod. Sulfur succéde 
hien à Aconit. 

Veratrum album cst violent et destructif: il tire et déchire 
les habits qu'il a sur le corps. Sa fureur est aussi violente 
que Bellad.. € anth., et Sfram. Tl v a un état exalté de fré- 
nésie reiigieuse : il croit qu'il est le Christ, el crie à deve- 
nir violet: dans l'intervalle, il prêche. Il a envie de tox: 
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couper et déchirer: continuellement, il couvre lex assis- 
lants de paroles impudiques (Mercurius). Il parle trés ra- 
pidement (Bellad., Bryon., Hepar), Veratrum se range avec 
auprés d'Aconit., Bellad., Canth., Hyosc., Stram., et Ac- 
faea, comme un remède de la manie. I a aussi une sphère 
plus calme. Il est continuellement affairé (Hyosc., Argen- 
lum). Il est inconsolable d'un malheur imaginaire (Natr. 
mur.) aussi mélancolique qu'Aurum, Actaea, Ignalia, Nux 
ou Sepia. Il y a des états alternés de songes et de eris. TI 
est plein de désespoir s'il se rend compte de son élal, et 
est sans espoir de guérir, de sorte qu'il essaye de se sui- 

cider (Aurum, Antim., Phosph.). Il v a une sombre indif- 
férence pour tout ; il est stupide sans faire attention à rien 
(Phosph., Phosphori acid.), mais imagine toutes sortes de 
menaces de malheurs, aussi hvpochondriaque qu' Aurum. 
Actea, Ignatia, ou Nuz. 

Zincum est hypersensible comme .Vuz. Il est utile chez 
les sujets surmenés et excitables, nerveux ct sensibles. Le 
grand point de différenciation, cependant, est le frisson- 
nement et le tremblement qu'il occasionne. Il est sensible 
à tous les bruits (Ignatia, Natrum muriat., Sepia, Sulfur). 
Cela lempéche de parler ou méme d'écouter ; aussi il 
devient silencieux et morose (Sepia, Pulsat., Aurum). Son 
esprit est len! parce qu'il est faible et fatigué (Phosphori 
acid., Calcarea, Lycop.). Il est oublieux, a de la difficulté 
à fixer son atlention (Gelsem., Nux, Phosphorus). I] n'est 
gas naturellement faible d'esprit comme Baryta carb., 
mais plutôt comme  Lycopod. et Silicea. Finalement, i! 
tombe dans une stupeur dont il est tombé par tout bruil, 
même petit, il saute el tressaille. Zincum a une mémoire 
très faible. 

JePe T 


r 


HJ 
Te 


mr" n 


o 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX  . 3: 


~] 


REVUE DES SOCIETES SAVANTES 





SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 


RÉINFECTION SYPHILITIOUE APRÈS LE TRAITEMENT PAR LE OO. 


(Séance du 93 février. — MM. Dem. Max ei Amat- 
DRUT publient l'observation dun homme ayant en en sep- 
tembre 1911, un chancre, suivi de céphalée nocturne, d'an- 
wine et de svplulides croûteuses; traité par le. salvarsan 
en injections intra-veineuses hebdomadaires (0 gr. 30 ; 
0 gr. 40 ; 0 gr. 50 : 0 gr. 60 et 0 gr. 60). Le malade rentré 
chez lui, reprend vers le 8 janvier ses rapports avec la 
femme qui l'avait contaminé une première fois. Il rentre à 
l'hópital le 16 février avec un chancre du méat, accompa- 
gné d'une adénopathie du volume d'une dragée, dans l'aine 
droite. | 

S'il y a là une certitude, s'il en est de méme dans les 
quatre autres cas publiés par M. Milian, dans les cas simi- 
laires de MM. Brocq, Jeanselme et Vernes, Quevrat, Sal- 
mon, on sera bien obligé d'admettre que le 606 peu! avoir 
sur la svphilis une action complètement curative. 


II 
MÉNINGISME OURLIEN. 


MM. Corowup et Many-MrnOcirn onl observé chez un mi- 
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taire des accidents meninges avant. préce te. l'apparition 
des oreillons. On connaît ceux qui surviennent lans le 
cours de cette maat: ` A faut done ètre prévenu- quils 
peuvent la précéder. 

Le <ous-officier en question, bien portant la veille, ful 
Irouvé sans connaissance sur le plancher ide <a chambre: 
il fut porté à linfirmerie ot on constata les sv mptómes 
suivants : 

Ce malade est dans le coma complet, les veux vagues. 
La pupile est dilatée. Pouls à 120, température 40 degrés. 
[est couché en chien ide fusil et presente le signe de Ker- 
nig très pronc wé. Dachau de la nuque. Enfin, pendant 
l examen, le mala.» fait des efforts pour Xomir, et rejette 
quelque peu de liquide el de mucosités. 

Devant des svmplômes si nets nous Févaenons immédia- 
lement à Fhópilal et. prenons ;es mesures. preseriles. dans 
la méningite céréhro-spinale. | 

Le malade resta trois Jours dans le coma, présentant 
ces mêmes svmplômes. sans modifications, Enfin, le troi- 
sjeme jour, toul se calma. Le pouls S'apaisa, Ia iempera- 
ture baissa à 38 degrés : le malade repril connaissance, la 
mydriase et le Kernig disparurent. Le lendemain, à l'éton- 
nement général, les parotides étaient enflées, douloureuses 
et donnaient l'aspect d'un cas typique d'oreillons. Cetle 
affection évolua normalement par la suite. Les symplómes 
méningés ne reparurent pas. 

L'examen du liquide céphalo-rachidien fut fait. I] était 
clair, non hypertendu. Mononucléose peu abondante. 

A la séance suivante (1* mars), M. Harré vient rapporter 
une observation analogue, quil a publiée avec M. Tixier. 
à la premiere réunion de l'Association française de Pédià- 
trie (juillet 1910). Hl s'agissait d'un écolier pris subilement, 
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en pleine santé. d'accidents fébriles graves, avec. délire. et 
sgnes de méningile cérébro-spinale. Pendant trois Jours, 
ces accidents persistèrent en <'allénnant progressivement, 
el le quatrième Jour, poussée parotilienne. peu intense, 
coincklant avec la fin des accidents cérébraux, La ponction 
lombaire avait fail constater une Ivmphoecylose abondante 
et cependant les faits ont montré qu'il ne s'agissait . pas 
une méningite tuberculeuse. 


[II 


ACTION DU SELENIUM COLLOIDAL ÀN SUR LES GANGLIONS 


ACCOMPAGNANT UN CANCER DU RECTIM. 


M. Gyscver observe en cee momenl un malade atteint de 
cancer du reelum, ayant Tame ganche « oerupée par une 
masse indurée de couleur Ne de vin, où Ton ne peut dif- 
fċrencier les divers ganglions, mais où trois orifices; deux 
dans l'aine, Fautre à la partie supérieure de la cuisse, lais- 
seni suinter un liquide d'aspect louche ». 

Quatre injecbions infra-museulaires, de selenium. colloi- 
dal A (procédé Lancien), de 3 centimeétres cubes ont leu 
les 20 janvier. 5, 12 el 19 février. « Dès ce jour, c'est-à- 
dire {rois semaines après la première injection. les orifices 
de la masse ganglionnaire sont tous obstrués. La masse 
qui occupait toule la région inguinale gauche a beaucoup 
diminué de volume. » 

La tumeur elle-même parait avoir un peu diminué, 


IV 
SYPIHILIDES ULCÉREUSES CHANCRIFORMES, 


MV Ravaur et THBIERGE communiquent eueressivement 
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deux observations de malades ayant présenté une svphilile 
chancriforme, qui auraient pu étre considérées comme des 
réinfeclions syphilitiques et, par conséquent, faire penser 
à des syphilis guéries par le 606. 

Dans le cas de M. Ravaut, l'aspect clinique de la lésion 
présentait tous les caractères d'un chancre phagédénique: 
il y avait des ganglions durs dans laine, la réaction de 
Wassermann était positive ; mais l'absence de spirochètes 
éveillait déjà les soupçons, bien que dans les chancres pha- 
gédéniques, ils soient parfois bien difficiles à constater : 
mais l'absence d'accidents secondaires, l'apparition suc- 
cessive de nouvelles lésions ulcéreuses, absolument sem- : 
blables et développées dans le voisinage de la première 
sont venus établir qu'il ne s'agissait pas d'une réinfection 
syphilitique, mais de syphilides ulcéreuses chancriformes. 

Le malade de M, Thibierge est très analogue au précé- 
dent. 


V 
VALEUR PRONOSTIQUE DE L'AZOTÉMIE. 


Nous avons reproduit (1), les conclusions du D" Javai. 
sur le pronostic de l'azotémie. | 

MM. DE MassarY et PASTEUR, Varrery-Rapor lisent | 
fin de l'observation d'un malade présenté au moment de 
celle communication, par MM. Decloux et Gauducheau : 
ce malade, se trouvant à ce moment assez bien, quoique 
ayant dans son sérum ? gr. 78, à 2 gr. 48 d'urée, deman- 
dait à sortir de l'hópital et M. Widal parlant de ce malade 
à la séance suivante disait, qu'il s'agissait d'une rémission 


(1) Art médical, numéro de février 1912. 
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trompeuse et qu'il était convaincu que la fin de l'observa- 
tion serait rapportée d'ici quelques mois. 

Son opinion s'est réalisée et le malade est mort derniè- 
rement, la rétention d'urée dans le sang s'étant progres- 
sivement accrue jusqu'à la mort, où on notait 4 gr. 75 par 
litre. 

M. Wipar peut donc, avec raison, affirmer qu'il est né- 
cessaire de pratiquer le dosage de l'urée du sang de tous 
les brightiques pour pouvoir établir un pronostic exact. 

I] vient d'observer un jeune Portugais de 17 ans, venu 
le consulter au commencement de décembre dernier, parce 
qu'il venait d'avoir de la fatigue, des maux de téte quoti- 
diens et des vomissements; les urines contenaient 2 gr. 50 - 
d’albumine: le cœur était volumineux, et 4 y avait une 
tension de 29 à l'oscillométre de Pachon. 

Le sérum du sang contenant | gr. 86 d'urée par litre, 
M. Widal prévint le père que, malgré l'état paraissant as- 
sez bon du malade, sa néphrite devait être considérée com- 
me très grave. | 

A la fin de janvier, ce jeune homme retourna en Por- 
tugal, et mourut quinze jours après.. 


VI 


RÉTRÉCISSEMENT MITRAL AVEC CRISES DE TACHYCARDIE 
PAROXYSTIQUE. 


(Séance du 8 mars). — MM. O. Josué et P. CHEVALLIER 
rapportent l'observation d'un malade de 54 ans, qu'ils ont 
observé à plusieurs reprises. Ce malade souffre depuis 
trois ans de crises de palpitations violentes, survenant à 
l'occasion de fatigues, ou méme sans causes, à des épo- 
ques irrégulières. 
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Pendant les crises, angoisses, Visage cYanosé. dvspnée, 
pouls extrémementl rapide (à 200 environ). 

I] y à à remarquer chez ce malade, quil est en même 
lemps alteint d'un rétrécissement nütral très net. 

En outre, la digitaline (solution de Nativelle) parait avoir 
produit le raccourcissemenl des crises (loses de NX goul- 
les ou de X gouttes). 


VII 


AMÉNORRHÉE RÉCENTE. ; MASCULISME RÉGRESSEF. 


(Séance du 15 mars). - M, Darcué a observé une femme 
de 28 ans. réglée tardivement, ayant fail, il y a cinq ans, 
une fausse couche de trois mois. Depuis ce moment, ses 
époques ne sont plus revenues ef la femme à pris un aspecl 
assez singulier : sur un corps présentant fous les caractè- 
res extérieurs de la sexualité féminine (seins, taille. bassin. 
direction oblique des fémurs, etc.), elle porte une tête mas- 
culine ; face et traits de jeune homme avec un peu de mous- 
taches et un collier de barbe. 

Tous les mois, à date à peu près fixe. elle ressent quel 
ques douleurs ab:lominales, des coliques qui se terminent 
par une diarrhée. 

La malade éprouve des bouffées de chaleur el des crises 
de céphalée. 

La vulve est étroite, le clitoris sans modification. L'uté- 
rus est pelit, en rétroflexion. 


VIN 


ETUDE CLINIQUE. ET BACTÉRIOIT.OGIQUE SUR UN CAS 


DE NÉPHRO-TYPHUS. 


MM. GanurR et J. Turens ont observé un cas de fiévre 
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Ivphoide ayant débuté par des svinplómes de néphrite, 
conume le fait a déjà été signale par MM. Pissavy et. Gau- 
chery, Gouget et Lesieur. > 
© En résumé, une malade entre à lhòpital avec des si- 
gnes de néphrite aiguë hémorragique ; la fièvre est élevée 
et affecte une allure continue : il y a de la prostration ` 
bientôt apparaissent des taches rosées, de la douleur el 
du wargouillement dans la fossé ihaque : la rate augmente 
Je volume ; Le diagnostic de dotlinénentérie devient évi- 
dent ; il esl confirmé par la recherche de la réaction ag- 
glutinante uh, au douzième jour de la maladie est posi- 
tive au cinguantième. 

Une telle évolution morbide mérite bien Je non de néi 
phrotyphus : wi, la fiévre tvphoide à commencé par une 
uéphrite comme elle le fail par une pneumonie dans le 
pneumotvphus. À mesure que les phénomenes rénaux sal- 
lénuent, les <\implômes de dotliénentérie se démasquent 
el passent au premier plan. Dans l'observation de M. Gar- 
nier, Jo fièvre typhoïde a évolué d'une façon particuliere- 
ment bénigne. 

Plusieurs examens de l'urine ont élé fails au point de vue 
baclériologique. le premier a eu Heu le 77 jour de la mala- 
die, avant l'apparition des laches rosées : les urines con- 
tennent au bacille d'Éberth, ce qui est contraire à ce qui 
S observe ordinairement (cest en. général dans le 3° seplé- 
naire que l'on peut les constater). 


IX 
ACCIDENTS D ANAPHYLANIE AU COURS DU TRITEMENT D'UNE MÉ- 
NINCGITE  CÉRÉBRO-SPINALE PAR LE SERUM  ANTI-MÉNINGITI- 
QUE. ESSAI DE VACCINATION ANAPHYLACTIQUE. 


MM. Gnyscz el Drcevicn, médecins militaires. ont eu a 


PE TS eg NC EE — 
= Tu E IE 


3014 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 
traiter un militaire pour une méningite cérébro-spinale 
à niéningocoques. 

Ce malade a été trailé par'des injections inlra-rachidien- 
nes de sérum de Dopter, et de Flexner, faites le 1", le 2. le 
3, le 4, le 6 et le 8 décembre. La température baisse à par- 
tir du 6 décembre, la céphalée disparail, tous les symptó- 
mes s'amendent, sauf le Kernig et la raideur de la nuque. 
Du 17 au 23, la température remonte chaque soir entre 30 
el 40 degrés, restant entre 36 et 27 degrés le matin ; en 
méme temps, la céphalée reparait et le malade est somno- 
lent. On pense à une rechute ou à des accidents sériques. 
Cette seconde hypothèse semble être confirmée par une 
ponction lombaire qui, le 17 décembre, donne issue à un 
liquide clair riche en lymphocytes (57 pour 100), dépourvu 
de microbes à l'examen direct et à la culture ; une hémo- 
culture faite le 25 décembre, dans le but de rechercher s'il 
ne s'agissait pas de méningococcémie, esl également né- 
gative. Du 26 au 30 décembre, la température baisse d'ail- 
leurs progressivement, la céphalée a complétement dis- 
paru et le malade semble entrer en convalescence quand, 
le 31 au matin, la situation change du tout au tout. La cé- 
phalée est redvenue intense, la tempéralure est à 30 de- 
grés, la raideur de la nuque s’est exacerbée : cliniquement, 
on se trouve en présence d'une rechute. Une ponction lom- 
baire faite à 10 heures du malin donne issue à 20 centi- 
mètres cubes de liquide très purulent où l'examen bacté- 
riologique dénote une polynucléose élevée (83 pour 100) 
et des diplocoques trés rares intracellulaires ne prenant 
pas le gram, que les cultures ultérieures montrent être 
des méningocoques. 

Une injection de sérum s'imposait à nouveau, mais te- 
nant compte de ces deux faits que D... avait dü étre sensi- 
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bilisé par la première série d'inoculations qu'il avait su- 
bies (les accidents sériques rendaient cette sensibilisation 
des plus probables), que le temps écoulé depuis la dernière 
injection (vingt-trois jours) élait très suffisant à l'incuba- 
tion chez lui de l'anaphylaxie, on décide de tenter la vac- 
cination antianaphylactique, suivant la méthode proposée 
par Besredka. | 

Les auteurs choisissent la voie intra-rachidienne comme 
plus rapide et, à trois heures, ils injéclent deux centuné- 
tres cubes de sérum de Flexner dans le canal rachidien 
sans aucun malaise. | 

A cinq heures, injection de 40 cent. cubes de sérum de 
Flexner : les 30 premiers centimètres cubes entrent sans 
difficulté, puis le malade a la tête rejetée en arrière. le 
corps et les membres sont agités de contractions fibril- 
laires , puis les muscles se détendent et, pendant plusieurs 
minutes, D reste dans un état semi-comateux, avec pouls 
petit, filant, respiration bruyante, face violacée, pupilles 
largement dilatées. 

On termine l'injection et le malade se remet peu à peu. 

Après quelques heures de céphalée. el une nuil agitée, 
calme et sommeil. Très rapidement, la convalescence s'é- 
tabht. 

Les auteurs pensent que les accidents survenus pendant 
l'injection de sérum sont bien de nature anaphylactique et 
ils croient qu'ils auraient pu amener la mort, si l'injection 


préventive, vaccinante. n'avait pas été faite. 
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X 
OEDÈME PAR ABSORPTION MASSIVE DE SULFATE DE MAGNÉSIE. 


M. Wipar a montré récemment avec M. Cotoni (1) que 
le bicarbonate de soude à doses massives pouvait produire 
chez les diabétiques des œdèmes par rétention chlorurée 
ces hydropiques ne diffèrent en aucune façon des autres 
hydropiques connus jusqu'ici. 

M. Mathieu a vu, chez certains dyspeptiques, les chlo- 
rures urinaires s'abaisser sous l'influence du bicarbonate 
de soude et mème du citrate de soude. 

MM. F. WmaL, A. Lemerre et An. WEILL viennent 
d'observer un cas d'œdème dù à lingeslion d'une forte dose 
de sulfate de magnésie. | 

Il s'agit d'un homme de 34 anz, robuste cl bien constitué. 
qui entra le 27 juin 1911, à l'hópital Cochin. porteur d'o- 
déimes étendus et occupant les membres inférieurs, le scro- 
tum, la région lombaire et la face. Mais, contrairement à 
toute allente, dl fut d'emblée impossible de rallacher ces 
hydropisies à une affection rénale ou cardiaque. Les uri- 
nes, claires el assez pàles, ne contenaient ni albumine ni 
cylindres. La tension artérielle était de 17 à 18 à l'oscillo- 
mètre de Pachon. On ne relevait chez ce sujet aucun acci- 
dent antérieur imputable à une néphrite : dvspnée, dou- 
leurs lombaires, hématuries, petits signes de brightisme. 
Le cœur, de dimensions normales et parfaitement régulier. 
ne présentait aucune lésion orificielle ; le foic n étail pas 
gros et l'auscultation pulmonaire était partout normale. 

(1) Wuar, À. LemiÈre el Coroni. Le rôle du chlorure de 


sodium dans les œdèmes provoqués par le bicuarbontrie de soude 
à doses massives. Semaine médicale 1911, n? 28. 
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Enfin, les antécédents personnels étaient vierges de toute 
infection ou intoxication antérieure, réserve faite d'un éthy- 
lisme modéré. 

L'absence d'une des grandes causes provocalrices ordi- 
naires pour des œdèmes aussi étendus était déjà un fail 
surprenant : les circonstances ayant enlouré leur appari- 
ion nous parurent plus singulières encore et retinrent 
immédiatement notre attention. 

Le 16 juin 1911, onze jours avant son entrée à Fhòpi- 

lal, le sujel, alors en parfait étal de santé, mais n'étant pas 
allé à la selle depuis quatre jours, absorba un gros pa- 
quet de sulfate de magnésie, acheté pour 60 centimes chez 
un pharmacien d'Ivry. La quantité de sel purgatif élait as- 
sez considérable pour quil ne püt parvenir à la faire. dis- 
. soudre complétement dans deux grauds bocks d'eau, d'une 
conlenance de prés d'un deini-litre chacun, si bien que le 
liquide contenait encore des cristaux en suspension quand 
il l'ingéra.Dans ła journée mème, il eut huit selles diarrhéi- 
ques el quatre le‘lendemain. Il but, le jour de la purgalion. 
cinq litres de bouillon aux herbes convenablement salé et 
les jours suivants, il se venit à manger de grand appétit el 
à boire copieusemenl. Mais, dés ce moment, il fut frappé 
de la pelite quantité de ses urines, contrastant avec labon- 
dance des liquides qu'il absorbait. 
* Quatre jours plus lard, le 21 juin, au réveil, il eul de la 
peine à se chausser et remarqua que ses jambes étaient en- 
flées. l1 ne se sentait du reste aucunement souffrant et con- 
tinua à s’alimenter comme d'ordinaire. 

C'est le 27 juin seulement, qu'inquiet de l'augmentation 
progressive de ses cedémes, il se décida à entrer à l'hôpi- 
tal, où nous constatâmes les symptômes décrits plus haut. 
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Nous prescerivimnes le repos au ilt, le régime lacté pen- 
dant deux jours, puis un régime hy pochloruré, 

Pendant ces six jours. le poids ‘lu corps diminua de 
près de 13 kilogrammes, en mème lemps que les adèmes 
disparurent complètement. Le bilan des chlorures ne pul 
èlre établi que pendant les cinq derniers jours el, durant 
celle période, la quantité de chlorures éliminés par les 
urines ful de 81 gr. 33, dépassant de 64 gr. 53 la quantité 
de chlorures ingérés. 

Après la disparition complete des œdèmes, le sujet resta 
encore un mois en observalion à l'hópilal, sans rien. pré 
senter d'anormal. Son régime el ses échanges furent sur- 
veillés jusqu'au 18 juillet, moment où il reçut la mème all- 
mentalion que les autres hospitalisés. H sortit de l'hôpital 
le 4 août, en parfaite santé. 11 nous écrivit au mois "Jovi: 
bre 1911 quil avait repris son travail et ne s'était jamais 
ressenti de son indisposition du mois de Juin. 

Pendant le séjour de cet homme à l'hôpital, nous avons 
minutieusement exploré ses fonctions rénales. Nous n'a- 
vous jamais décelé d'albumine ni de cylindres dans ses 
urines fréquemment eXaminées. 

Les accidents relevés dans celte observalion offrent une 
analogie singulière avec ceux que provoque chez certains 
sujets l'absorption du bicarbonate de soude. Les ademes 
provoqués par ee <cl ressemblent également par leur as- 
pect et leur topographie aux wdèmes brighliques : eux 
aussi se montrent et progressent lorsque l'organisme re- 
coit, en mème temps que de fortes doses de bicarbonate 
de soude, une certaine quantité de chlorures. et cela mal- 
gré l'intégrité des appareils cardio-vasculaire el rénal. 

I existe pourtant entre les hydropisies dues au bicar- 


banale de soude et celle que nous avons constatée aprés 
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lingestion de sulfate de magnésie, queiques différences 
importantes à signaler. L'homme doni nous avons rap- 
porté apjourd'hui l observation. élail. absolument sain 
au contraire, nous n'avons jamais pu provoquer avec le 
bicarbonate de soude chez les sujets normaux que des hy- 
'Hratations modérées incapables de franchir une certaine 
(mie et se traduisant seulement par uae augmentation du 
poids du corps sans formation d'ardémes apparents. Chez 
les diabéliques cachectiques et. acétonémiques. seuls nous 
avons vu jusqu'à présent la. rétention hydrochlorurée con- 
séculive à la médication aivaline intensive. aboutir à la 
constitution d'infiltralions appréciables à l'œil et au pal- 
per. 

Un autre point mérite. de retenir. l'allention, Quand 
méme l'usage du bicarbonate de sonde à dose massive à 
été prolongé pendant une longue péricile. la rétention hvy- 
droehlorurée quil provoque cesse des le jour même où 
lon suspend cette médicalion. et les chlorures accumulés 
dans les tissus commencent immédiatement à s'éliminer 
par l'urine. Notre sujet n'a absorbé qu'une seule fois du 
sulfate de magnésie et pourtant la rétention chlorurée qui 
© suivi sest prolongée lune facon remarquable ; les œdè- 
mes causés par elle n'ont cessé de s'aecroitre et n'ont com- 
mencé à s'effondrer que onze jours aprés la purgation. 

Nous avons reproduit dans ces détails, cette observation 
parce qu'elle a pour nous une importance pathogénétique 
et que nous aurons peut-étre l'occasion de traiter les ovdé- 
mes par Magnesia sulf. à dose faible ou même à dose infi- 
nitésimale. 

D' Manc  JovssrT. 
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TOXICITÉ DES COMPOSÉS MERCURIELS ET ARSENICAUX ASSO- 


cats. — MM. Aug. LUMIÈRE et J. CHEVROTIER. 


On a lendanec, depuis quelques années, à associer le 
mercure à l'arsenic dans Ie traitement de la syphilis et à 
recourir à des doses massives des deux médicaments. Les 
auteurs ont cherché si c'était là une pratique dangereuse, 
vi ont fait des essais sur des lapins et des cobayes par voie 
intra-veineuse, par voie gastrique à doses massives et à do- 
ses répétées, Leurs résultats tendent à prouver quil n'y a 
pas d'imconvénients à associer le mercure à l'arsenic dans 
le traitement de la svphilis, laissant aux cliniciens de dire 
sil v a avantage à cumuler, dans certains cas, leurs effets 
curatifs. 


DE CERTAINS ACCIDENTS CONSÉCUTIFS A L'EMPLOI DES FER- 
. NT8 LACTIQUES. 


M. L. Bicnon rappelle d'abord que'le D* Sergent trouve 
que les Jfirineets lactiques peuvent aussi causer des décal- 
cifications, et par conséquent des prédisposilions à la tu- 
berculose, et que Effront, de Liège, pense que l'action des 
ferments lactiques est des plus douteuse. 

Lui-même attire l'attention sur ce fait, que cette médica- 
lion peut donner des accidents aigus d'entérite avec fièvre 
cl ballonnement du ventre et en rapporte deux exemples, 
chez des malades faisant habituellement usage de compri- 
més ds ferments laetiques. TI ies considére done; non seu- 
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lemen! comme inutiles, mais même comme dangereux. 
Cette opinion n'est d'ailleurs pas partagée par les autres 
membres de la société, qui inelinent du reste à préférer 
aux comprimés les cultures liquides. 


IMPORTANCE DE L'OPOTHÉRAPIE HÉPATIQUE DANS LE TRAITE- 
MENT REMINÉRALISANT, EN. PARTICULIER. CHFZ IT3 TUDERCT- 


LEUX. 


MM. Dawrrr. BnesET et C. Rorraxn insistent sur deux 
laits de la physiologie hépatique qui leur paraissent Die 
importants dans la direction du traitement minéralisant. 

1° Le foie, à l'inverse de son chimisme normal, et dans 
certaines conditions pathologiques, donne naissance à des 
acides ; il devient par conséquent décalcifiant. 

2° Le foie est le centre principal de l'absorption des sels 
de chaux et le régulateur de leur élimination. 

On doit donc, pour réminéraliser l'organisme, exciter 
l'activité hépatique chancelante par l'opothérapie osseuse ; 
faciliter l'absorption des sels minéraux par l'opothérapie 


osseuse (poudre d'os frais). 


ETHER ACÉTYL-SALICYLIQUE ET SALICYLATE DE SOUDE, par 
le D' Rocu. 


L'aspirine est considérée comme un succédané du salicy- 
late de soude, donnant moins de céphalée et de bourdonne- 
ment d'oreilles, et mieux toléré par l'estomac. On l’a ex- 
pliqué par ce fait que l'aspirine est moins soluble, surtout 
au milieu acide (estomac), Mais cette explication par les 
faits observés in-vitro ne suffit pas; d'abord certains esto- 
macs, supportant le salicylate, ne supportent pas l'aspirine, 
cl cela sans qu'il v ait absence d'acide chlorhydrique ; d'au- 
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Ire part les troubles n'ont pas paru chez ces sujets anachlor- 
hyJriques, chez lesquels l'absorption eàt dü théorique- 
ment étre 1nassive. Enfin l'action antithermique, l'action 
analgésianle, ne sont pas semblables. Les deux médira- 


ments ont donc des indications différentes. 


LES STÉNOSES DU PYIORE SANS VOMISSEMENTS, = MM. Cars- 
SADE et LEVEN. 


Les auieurs rapportent qu'on peut observer des sténoses 
même prononcées du pylore sans vomissements. Ils en ci- 
tent plusieurs observations probantes. 

Un mala:le laparotomisé pour cholécvstite, fut trouvé 
porleur d'une sténose pylorique cancéreuse trés rétrécic, 
avec dilatation énorme dc l'estomac, diagnostic confirmé 
plus tard par l'autopsie : il n'y avait jamais eu de vomis- 
sements. 

Deux aulres moururent de cachexie avant quon eüt pu 
pratiquer une gastro-entérostomie, sans avoir jamais eu de 
vomissements, sauf pour l'un deux, une hématémèse. 

Ceci est d'autant plus embarrassant pour le diagnostic 
que certains spasmes pyloriques essentiels rapidement cu- 
rables, même par suggestion, peuvent donner naissance à 
ces grands vomissements espacés, considérés comme n'ap- 
parlenant qu'aux sténoses pvloriques. 


MIGRAINE ET TRAITEMENTS OPOTHÉRAPIQUES. 


M. Léororp Lévr revient sur le traitement de la migraine 
par la poudre de thyroïde à doses extrêmement variables 
suivant les cas et les indications qu'il donne : accessoire- 
ment on pourrait emplover le corps jaune dans la migraine 
chez la femme. 
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Quant à M. Gegrpis, id guéril beaucoup plus rapidement 
ses malades atteints de migraine, et beaucoup plius simple- 
ment ; d'ailleurs on connait sa méthode, qui ne s'applique 
pas qu'aux migraineux. Il purge. M. Guelpa étail né, pour 
être, non pas médecin. mais apothicaire. Et cependani Fan: 
grado était médecin, avee la mème thérapeutique. 


PATHOGÉNIE ET TRAITEMENT DU MAI DE MER. 


Il nous manque encore bien des explicalions du mal de 
mer. En voici une, que je crois nouvelle, due à M. le D' 
Naamé : le mal de mer n'est, à son sens, qu'une hvpoépine- 
phrie aigué d'origine fonctionnelle. Pourquoi, pourquoi ? 
Les viscéres ahlominaux secoués produisent une action 
inhibitrice sur les glandes surrénales. Je réclame au nom 
de toutes les aulres glandes. Pourquoi pas de diabéte pan- 
créatique dans le mal de mer par exemple. 

Traitement : 1° ceinture immobilisant les viscères abilo- 
minaux, (thérapeulique recommandée par d'autres théories, 
inutile dans la praüique.. utile dans les ploses viscérales, 
mais méme à terre) ; 

2° Adrénaline à titre préventif et curatif, et à forles do: 
ses : 2 milligrammes avant le repas précédant le départ, 2 
aulres vers la fin de la digestion, et 2 autres encore avant 
le premier repas à bord. 

On peut toujours essayer, à moins d'étre glycosurique, 
brightique, hépatique ou hypertendu. Et d'ailleurs les hy- 
pertendus, d'après l'auteur, étant hvperépinéphrétiques,ne 
seraient pas sujets au mal de mer par définition, et donc 
n'auraient pas besoin du traitement. Cela doit être assez 
facile à vérifier. 


ICE T. 


TOM VARILTÉS 


VABIETES 


BANQUET ANNIVERSAIRE DE LA NAISSANCE DE HAHNEMANN. 


Le samedi 20 avril, de nombreux médecins el pharma- 
ciens homeopathes de Paris et de la province fétaient dans 
un banquet, l'anniversaire de la naissance. de S. Hahne- 
mann. 

Au dessert, le D" Hébert, président de la Société homo:o- 
pathique de Fracre, se leva el ouvrit la série des toasts 
chaleureusement applaudis. 


Toast pëe D" HÉRERT. 


Messieurs, 


Ill y a deux mois, nous fétions la nomination de notre 
ami Crépel, au grade de chevalier de la Légion d'Honneur. 

Nous étions venus nombreux. On se sentait enveloppé 
d'une atmosphère de cordiale sympathie, et d'excellente 
confraternité. Ce fut très bon et très réconforțani. L'envie 
n'existe pas chez nous, médecins homæœopathes : Nous 
sommes franchement, sincèrement heureux des joies les 
uns des autres. 

— Aujourd'hui nous sommes ici pour célébrer lanni- 
versaire de la naissance d Hahnemann. Depuis une longue 
suite d'années, jamais ceux qui nous ont précédé, n'ont 
manqué à ce picux devoir. Nous continuons avec enthou- 
siasme celte tradition. 

Je n'ai rien à ajouter à lout ee qui a été dit, et très bien 
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dit sur Hahnemann, sur sa vie, sur son œuvre, et son im- 
mense labeur. 

En médecine, il y a eu beaucoup de chefs d'Ecole, qui 
ont cru être en possession de la vérité. Puis le temps a 
passé, a remis les choses au point. 

Et les doctrines très séduisantes sont rentrées dans le 
néant. 

Celle d'Hahnemann, Messieurs, a eu un sort tout diffé- 
rent. Du jour où son clair génie a découvert ]a. thérapeu- 
lique homeopathique, des disciples ardents Font admiré 
el suivi. Et le suecés ne s'est jamais interrompu. 

Dans le monde entier, l'homasopalhe. à. ses représen- 
tants et ses fidèles. 

Je ne veux pas ciler tous les médecins illustres qui ont 
adopté la théorie d Hahnemann. Quelques-uns lui ont im- 
molé sans regrel leur brillant avenir. Leurs talents, leurs 
mériles personnels auraient pu en. faire des agrégés, des 
professeurs de la Faculté. Ils ont sacrifié leurs chances 
de parvenir aux plus hautes situations, pour rester des 
homæopathes, el je trouve cela trés beau. 

Ils ont fondé des hôpitaux. Ils ont créé des journaux. Ils 
ont écrit des livres remarquables. 

Ils ont fait de leurs fils, et de leurs petits-fils, leurs con- 
Hnnateurs, on peut trouver dans une même famille, trois 
générations de médecins homæopathes. Dans ce cas, sont 
les J'ousset, les Tessier. les Simon, les Chancevel, les 
Boyer, les Lowe. 

J'en oublie, et des meilleurs. Fs ont lutté. Ils ne se sont 
pas laissés abattre par la raillerie et les injustices 

C'étaient des caractères et des énergies. Imitons leur 
exemple. Travaillons, chacun de nous avec ses moyens et 
ses aptitudes, les uns par leurs écrits, et leurs recherches, 
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les autres en amenant dans les cliniques, les dispensaires. 
les cabinets de consultations, un grand nombre d'adepic -. 

Nos vieux maitres. Messieurs nous ont facilité la tâche. 
[ls ont été à la peine : grâce à eux, nous sommes presque 
à l'honneur. 

On ne nous traite plus avec un dédaigneux orgueil. Hu- 
chard. le grand praticien, a fait à la fin de sa vie( une con- 
version éclatante vers notre art de guérir. 

Un des maîtres incontestés sie lobstétrique française nous 
lut le grand honneur d'assister à nos banquets et à nos 
réunions amicales. 

Pour forcer toujours (davantage l'estime de nos anciens 
adversaires, tenons-nous au couranl :es nouveaulés. 1] 
ne faut pas qu'on puisse dire que les homa:opathes sont 
restés dans leur tour d'ivoire, ignorant des progrès et des 
méthodes modernes. 

Mon vénéré maître, le D' Picrre Jousset, à 70 ans, s'est 
mis à faire du microscope. Il a appris la microbiologie el 
| histologie. Il a continué sans interruption, pendant 20 ans, 
comme un jeune étudiant, ses expériences de Laboratoire. 
Suivons-le dans cette voie. Soyons savants cn même temps 
que médecins homæopathes. 

Si, nous aussi, nous emplovons les sérums, sérums de 
Roux, sérums trouvés ou à venir, les injections hvpo:ler- 
miques, les colloides, les ferments métalliques : si 
nous surveillons attentivement lhvgiéne et le régnne 
de nos clients : si nous les envoyons aux stations 
Lherniales, nous n'oublions jamais que nous avons, grâce 
à Hahnemann, un arsenal thérapeutique de premier ordre, 
l'ipéca et la Bryone dans la broncho-pneumonic, la Bryvone 
ct le Phosphore dans la pneumonie, et tant d'autres médi- 
caments qu'il serait oiseux de vous énumérer. 
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Un aimable scepticisme a été de mode, à un moment 
donné dans l'Ecole officielle. Nous, Messieurs, nous avons 
che, et nous resterons des croyants et des convaincus. 

Soyons des apôtres, et nous enrôlerons sous le drapeau 
d'Hahnemann, les médecins de bonne foi et les malades 
reconnaissants. 

Messieurs, je lève mon verre en l'honneur des confrères 
de province qui nous ont fait le plaisir de'se joindre à 
nous. | 

Je bois à ceux qui sont disparus aprés avoir combattu 
le bon combat. 

Je bois à nos succés thérapeutiques et à la plus grande 
gloire d Hahnemann. 


Toasr pv D" CONAN. 


Messieurs, 


Je suis heureux de célébrer aujourd'hui avec vous le 157* 
anniversaire de la naissance d'Hahnemann, réunion con- 
fraternelle dont, depuis plusieurs années, la maladie m'a- 
vail éleigné. Bien rares sont les médecins auxquels on rend 
dans le monde entier un pareil hommage et si nous, encore 
en minorité, nous célébrons avec un soin pieux cet anni- 
versaire, que sera-ce quand nos adversaires plus instruits 
de notre doctrine et de notre méthode viendront progres- 
sivement à nous et la célébreront avec nous ? Si l'évoluli: ` 
de lallopathie vers l'homoeopathie est chose certaine, as- 
surée, l'heure de l'adhésion définitive n'a pas encore sonné. 
Je constate sans doute une détente, mais non encore l'en- 
lente cordiale et intellectuelle qui se fera un jour ou l'au- 
tre. Rappelez-vous lexemple d'hier, du regretté et distin- 
gué Docteur Huchard, esquissant à notre égard un. geste 
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svmpalhique pour reculer ensuite, disant qu'il n'était pas 
homavopathe, mais seulement hippocratisle. Que faul-il 
en conclure, sinon que nous devon sencore nous resserrer. 
nous grouper autour de nolre drapeau ? Celui-ci toutefois a 
subi, de par la loj du progrès, une orientation un peu difté- 
renle de celle du temps d'Hahnemann : ce n'est plus seule- 
ment l'homæopathie et ses admirables travaux qu'il re- 
présente, c'est aussi la loi du semblable proprement dii 
ou des agents renfermant en eux le virus, le produit mor- 
bide plus ou moins atténué. Quel terme sera donc le mieux 
approprié pour exprimer cette dualité clinique ? Ecoutons 
Iahnemann : 

Je parlerai seulement, dit-il; de ceux qui ont écrit homo- 
pathie et homopathique au lieu d'homaopathie et d'ho- 
mœæopathique. « Ils démontrent par là qu'ils ne connai-- 
« sent pas l'immense différence entre dudy el udov 
« el qu'ils croient ces deux mols synonymes. -— lgnore- 
« raient-ils assez le grec pour ne pas savoir qu'éuov  veul 
« dire semblable et óuov analogue ? Jamais l'homæopa- 
«_ thie n'a prétendu guérir les maladies par la même puis- 
« sance que celle qui les produit : elle veut le faire par une 
« puissance, qui n'est pas identique, mais seulement ana- 
« logue, par un médicament qui ne peut produire qu’un 
« état morbide analogue à la maladie. ^ (Traité des mat. 
méd. 1834, p. 71). 

Disons en passant qu'au moment où Hahnemann écrivait 
ces lignes, i| avail raison, eu égard à l'état d'enfance de 
l'étude des produits organiques : aujourd'hui, il ne les 
écrirait plus. A mon sens, toutefois nous devons conserver 
et reproduire les termes mêmes qu'il a emplovés. — Je ne 
voudrais blesser personne mais, puisque me voilà passé à 
l'état de vétéran, laissez-mol librement exprimer ma pen- 
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sée : Les mots d'isothérapie. d'organothérapie, «l'opothé- 
rapie, de sérothérapie mé semblent beaucoup moins justes. 
les substances employées aujourd'hui n'étant pas toutes des 
organes, des sucs, des sérums. Le terme qui me paraît le 
inieux les englober et les définir est celui méme d'Hahne- 
mann : Homopathie. Les deux termes enfin qui résument 
le mieux la loi du Similia sous ses deux formes, l'analogue 
e! le semblable sont donc bien ceux d' « Homo-Homoo- 
pathie ». 

Admettons-les, définitivement, Messieurs : en les adop- 
lant, en les faisant vôtres, vous démontrerez que vous avez 
été ce que nous sommes réellement : l'avant-garde de la 
science médicale (les faits vérifiés exacts depuis plus de 
30 ans en sont la preuve) : vous rendrez ainsi hommage à 
la mémoire d'Hahnemann, au maitre, au génie dont nous 
ne sommes que l'écho. 


Toast ur: Dë BoyYER. 


Messieurs, | 

L'année dernière où javais l'honneur de présider ve 
méme banquet, quelques uns parmi vous, m'ont fait. parl 
de leur étonnement, qu'on ait passé sous silence, le nom 
vénéré du Docteur Pierre Jousset. J'avais pensé que la 
mort était encore trop récente, le regret trop cruel, pour 
parler devant ses enfants, dans un milieu de fête et de 
joie, de celui qu'ils venaient d’avoir la douleur de perdre. 

Aujourd'hui que le temps a fait son œuvre, que les deuils 
se sont eslompés, la méme raison n'existe plus ; Pierre 
Jousset est entré dans l'histoire. 

Voilà pourquoi je me permets d'évoquer un instant sa 
grande figure, el je le fais avec l'impression très nette et 
bien consolante qu'il survit parmi nous. 
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Je crois le voir encore, présidant notre banquet, ouvrant 
la série des toats : à la gloire d'Hahnemann. à la loi de 
similitude, au triomphe. de l'homeeopathie, ou à l'amour 
du travail. | 

Avec quel entrain, son esprit toujours aiguisé, sa rude 
bonhomie savaient communiquer la joie. entrainer les 
croyances, provoquer l'enthousiasme. 

Et comme son portrait à l'hôpital Saint-Jacques, le rap- 
pelle heureusement : placé en face d'Hahnemann, il sem- 
ble l'interroger du regard, s'inspirer de son souffle. L'un 
fut le maitre, l'autre le disciple, le continuateur, et ces 
deux grands hommes furent vraiment dignes l'un de l'au- 
tre. 

Que le souvenir de Pierre Jousset, nous soit done tou- 
jours cher, que ses lecons nous profitent táchons, dans la 
mesure de nos moyens, de lui ressembler du moins, si 
nous ne pouvons l'égaler, et répélons. à notre tour ce mol 
qu'il employait volontiers comme une fière devise : « La- 
boremus ». 

Messieurs, je lève mon verre à la gloire de Pierre Jous- 
sel. 





ERRATUM. — Dans l'Art Médical, avril 1912, page 209. 
Au lieu de « où nous conduit celte étude... à ce néo-vitalis- 
me » lire « en nous conduisant celte étude ». (article de 
M. A. de Carvalho). 





— À — — ÀÀ— — 


Le Propriélaire-Gérant : D" J.-Pa^ur TEssiER. 


—M o- — —— m më e — ——— n 
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DES 
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Rarerorr pe D G. PROUST, MÉDECIN DE L'HOPITAL, SUR LE 


MOUVEMENT DES MALADES EN 1911. 


Mesdames, Messieurs, 


D'annéc en année nos services hospitaliers présentent 
une activité croissante, montrant ainsi que celle œuvre 
qui est la vôtre mérite bien l'intérêt et la sollicitude qne 
vous lui portez. Mais je veux laisser la parole aux chiffres 
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impartiaux qui vous diront mieux que moi le bien que peut 
faire l'hópital Saint-Jacques. 

Pendant l'année qui vient de s'écouler, 705 malades, 
hommes el femmes; ont été soignés à Saint-Jacques, pro- 
duisant 19.052 journées de séjour, dont 7.258 gratuites. De 
plus, les consultations externes ont été de 5.904. 

Le nombre des décès s'est élevé à 80, parmi lesquels il y 
en a 37 pour les femmes e! 43 pour les hommes. 

Ici, il nous faut, non pas compter, mais peser ces 
chiffres. Dans ce nombre en effet, les affections chirurgi- 
cales entrent pour 38; et trop souvent elles sont dües à l'é- 
tat ultime des malades pour lesquels la chirurgie a tenté, 
sans grand espoir, une. intervention. sur laquelle elle ne 
pouvait guère compiler, mais qu'on ne pouvait refuser aux 
malades, leur derniére chance de salut. De méme encore, 
la tuberculose a occasionné 25 décès. Très souvent aussi, 
on nous améne de malheureux luberculeux à Ja dernière 
extrémité, que la charité nous fait recevoir, mais dont nous 
ne devrions pas tenir compte dans notre statistique, si nous 
élions jaloux de beaux chiffres à produire. Les causes des 
aulres décès sont les suivants : 


Affections cardiaques ............ ..... . À 
Affections du TOI: pes aude si 3 
Affections pulmonaires.................. D 
Congestion cérébrale ....... e cU ds 1 
e E EE 3 
SDGCIICIIG: acecpeb he rILEREMA abs A 


- 


Comparalivement à l'année dernière nous \oyons qu'en 
1911, l'hôpital Saint-Jacques a recu 27 malades, et fourni 
1.569 Journées de plus qu'en 1910. 
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RAPPORT DE TRÉSORIER. 


Mesdames, Messieurs, 
Le 1* janvier 1911 nous avions en caisse..Fr. — 16.673 90 
Pendant l'année nous avons recu : 
tentes 3 0/0 déposées au Crédit Lyonnais. . .. 5.023 00 
Revenus des litres déposés chez M. Fontana, 
nolaire, et versés par lui au Crédit Lyon- À 
REI ed Zen onto S E 10.634 75 


Intérêts des sommes en compte au Crédit 


I; ODDHIS- nus Sn a ads 33 09 
Don de Mme Collin ....................... 4.000 00 
Don de M. Radout ........................ 50 00 
Remboursement de frais de séjour.....,..... 67.171 00 
Recettes de la pharmacie ................... 11.638 25 


Recettes diverses (suppléments, opérations)... 15.930 00 
-: . t "e 
Recelles des consultations ................. 390 40 


St re ae nn Ga 


131.834 83 


Les dépenses ont été les suivantes : 


PA vele a ct 4.116 00 
Dail LE ie oi rubans dos dede 4.723 90 
Viande ....... | 
Légumes, aufs. poissons, poulets, cervelles, 

E EE 3.730 50 
Conserves, sucre chocolat .................. 2.997 95 
Beurre ............... Ts | 500 00 
Pommes de terre ......................... 690 40 


A reporler : 35.907 79 


Séi 
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heporl : 35.907 75 

Champagne, spiritueux, glace, sirop, limo- 

AUGUST renier dues 1.175 35 
DIOE et ri dan ici oo deco 328 80 
EI ir minor iii e 2.206 25 
M OA Se a ann Me io de 1.717 50 
MIRI M PLC E A T 1.026 95 
Essence, huile éclairage, verres ......,,... 259 30 
LAUN ne x2 ET 2980 S3 
Ecole? susc Druid merde onde 330 95 
ECHTEN nodu tonne RO Lour vba ird its 6.446 45 
Blanchs ss neo 4.560 85 
Ee EE 826 65 
LINDO ebe dE Rd Es 2.032 20 
linoleo SRE SR RÉ een 612 00 
Te Ir EE 1.742 65 
Réparations courantes, meubles et maison... 4.150 10 
Frais de bureau, pourboires, désinfection, 

vaisselle: hlerie 2.252. n x 2.231 15 
Domestiques el gardes de nuit ............ 6.508 25 
KEIER ee ENEE 1.800 00 
Inlernes et chef.de clinique .......,..,..... 1.800 00 
EE EE 1.200 00 
PUES. 22 besos OHNE ECOR Eee dg A us 2.500 00 
Dépenses de la pharmacie i... 11.163 90 
Hor OB" uasa evan E P t aerae 40 00 
Roch: carrelage) neue e v ees 456 50 
Traper peni ; «i sees mes SE 2.100 88 
AMO peine assé aan ire eis 2.144. 00 
\Vallener : carnets de consullation LL. 120 00 
Ka: Attert? KEE 186 95 


À reporler : 


100.661 2 


23 
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Report: 100.661 23 


Intérêts du terrain ........................ 
Banquet des internes .: ...... XP eunt 
Dubief (ciments) .......................... 
Chapelier fumiste) ............ TIN 
Assurance mcendie ................. PRES 

ChAPDON ES Es ue dial directe 
Michau et Donam, entrep.. -olde............ 
Thiberville, (apntssier,, 
Gibon, constructeur ....... Pe EP DEEP 
Giffaut, entrepreneur ..................... 
Prais UE poste nee. sise misent 
Contributions ie geg EE er 
Frais de Crédit Lyonnais ................. | 
Achat de 125 fr. de rente 3 0/0.............. 
Frais dn fola TO oco tebiosa krass ds ed Ea 
A. Masson, architerte .................... 
Nouvel électricien ....... ee ee ee E 


3.000 
30 

19 
].500 
103 
6.000 
2.145 
98 
2,240 
1.141 
13 
LATIS 
Ke 
4.000 


pu 


i 
1.058 
1.564 


00 
00 
00 
00 
1.) 
00 
l5 
00 
00 
00 
00 
20 
00 
00 
15 
00 
00 


———————— Á ———À e 


126.108 7S 


Il reste en caisse au 1% janvier 1912 : 
131.834 fr. 83 
` 126.408 fr. 78 


———————————————— 


5.426 fr. 05 


Nous avons, pendant celte année, táché d'amortir des 


comples anciens, ce que nous continuons en 1912, pour 


avoir une situation financiére plus nette, et exemple d'ar- 


riérés. C'est ce qui explique les dépenses plus fortes par 


suite de l'amortissement de nombreux mémoires. 


D: J. Pyer Tessier. 





HNO TILÉRAPEUTIQUE 


Es 


THERAPEUTIQUE 


MÉDICAMENTS CARDIAQUES 


Nous avons élé à même par une coïncidence qui nous 
semble se produire quelquefois dans la clientele de diffé- 
rencier cliniquement et d'apprécier quelques médicaments 
cardiaques des plus ordinairement indiqués par Ja matière 
médicale. 


Nous nous proposons de donner dans cette étude les 
quelques indications que nous avons pu préciser par les 
résultats obtenus, complétées de notes recueillies à ce su- 
jet dans nos pathogénésies. 

Nous n'avons comme grand remède du cœur que celui 
qui est plus particulièrement indiqué par l'ensemble des 
symptômes du malade : Ce sera assurément le plus capa- 
ble d'améliorer ce malade et d'autant mieux qu'il couvrira 
de plus prés le plus grand nombre de symptómes. « Ce 
simillimum » aldrs méme qu'il ne se trouverait pas dans la 
liste des médicaments habituellement! prescrits dans les af- 
leclions du cœur sera le grand tonique du moment. 

Nous rencontrons dans eette énumération de nombreux 
médicaments du cœur employés par nos confrères allo- 
pathes : certains ont chez eux une réputalion moins gran- 
de que chez nous, et inversement, les uns auxquels nous 
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sommes habilués à recourir en toute confiance, dans cer- 
tains cas, sont considérés par eux comme peu actifs et in- 
fidèles ; d'aulres leur sont totalement inconnus. C'est là 
seulement une vérification de la.loi des semblables et de. 
la nécessité de lindividualisation du malade. Le grand 
tonique refuse toute action lorsqu'il n'est pas assez sem- 
blable au cas ; il couvre beaucoup de symptómas cardia- 
ques, c'est pourquoi il agit souvent, mais si large soit-il, 
il n'est pas omnipotent sur l'organe. Au contraire, le petit 
médicament presque ignoré que quelques cas heureux ont 
pu parfois mettre en avant cependant, pourra se trouver 
lré au-dessus du médicament « héroique » dans un cas 
bien déterminé. Expérimentalement et guidé par la seule 
clinique l'Ecole officielle a déjà ébauché cette différenciation 
et certaines de ses indications médicamenteuses sont un 
grossier résumé de nos pathogénésies : cette différenciation 
ne pourra être cependant suffisamment exacte et minutieuse 
que lorsqu'elle sera basée sur l'étude de la pathégénésie et 
dé l'action du médicament sur l'homme sain. 

Les deux écoles ‘se rencontrent ainsi devant les mêmes 
médicaments. Cette rencontre n'est souvent que l'entrée 
de la thérapeuthique officielle à notre suite dans une voie 
que nous suivons depuis longtemps (Cralægus, cactus, ris- 
cuma, etc.) Elle découvre ainsi par les expériences du labo- 
ratoire ou par les hasards de la clinique des médicaments 
que nous employons depuis un siècle, déterminés par leur 
action sur l'homme sain. 

Cette rencontre est l'indice, que le principe de la dose. 
malgré son indiscutable opportunité, (linfinilésimalité de 
la dose étant souvent une condition nécessaire de l'action 
dt médicament) est en somme secondaire : la dose devra 
varier suivant les cas, les malades et les médicaments ; mais 
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la grande affaire avant tout esl de trouver le médicament: 
en lant que drogue, il guérit s'il est homæopathique. 

Voici donc, sans ordre rigoureux, quelques médicaments 
souvent indiqués par l'ensemble des symptômes de nos 
malades, dans les principaux syndromes el lésions car- 
diaques. 


Digitale. — Nous commençons par la digitale, le prin- 
cipal tonique cardiaque de nos confrères allopathes, celui 
auquel ils s'adressent tout d'abord dans les grandes défail- 
lances du cœur. C'est celle préférence qui nous fait ici Jui 
donner la première place et nous allons voir si celte place 
est aussi justifiée chez nous : ses indications sont, il esi 
vrai, moins étendues, mais la digitale reste rependant le 
urand remède de l'asytolie avec anasarque qui reproduit 
bien son tableau symptomatique à dose toxique. | 

Le pouls alors est faible, irrégulier, intermittent. inégal, 
très lent, souvent en apparence soulement, parce que tous 
les battements du cœur ne sont pas transmis au pouls ra- 
dial, car le cœur bat très vite : le pouls est très facilement 
accéléré par le moindre mouvement qui donne des palpi- 
tations et la sensation que le cœur va cesser de battre. 

Tous symptômes ıle faiblesse excessive du myocarde et 
de dépression vasculaire considérable qui se traduisent 
aussi par des hydropisies de toutes sorles et une diminution 
considérable des urines, vertiges, dyspnée, bourdonne- 
ments d'oreilles, anxiété précordiale, affaiblissement de la 
vue, amblvopie. evanopsie. face bleuâtre, cvanosée, éva- 
nouissement et prostration après le mouvement. Collap- 
sus. 

Ces symptômes l'indiquent aussi dans la dilatation du 
cœur, la périeardite avec épanchement. le rétrécissement 
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mitral, étant donnée la « méiopragie » constante dans la- 
quelle il met le cœur. 

Au point de vue de la dose, l'ensemble de ces symptómes 
qui sont ceux produits par les doses loxiques de digitale, 
nous amène à donner des dilutions relativement basses, 
soit de la troisième décimale à la sixième centésimale : 
le médecin peut être amené cependant dans certains ças à 
monter plus haut. | 

Pour la troisième décimale, il paraît y avoir avantage 
à remplacer par les dilutions de digitaline celles de la 
plante entière. La digitaline (digitaline cristallisée en so- 
lution chloroformique de Nativelle) ayant une pathogénésie 
analogue à peu près à celle.de la digitale et une action 
beaucoup plus rapide: son pouvoir diurélique est seulement 
diminué par la suppression de la digilonine glucoside qui, 
dans la plante entière, augmente ce pouvoir. 

L'effet des basses dilutions se maintient plusieurs jours. 
celui des plus hautes quelques semaines (50 jours parfois). 


Cratægus. -— Le cratægus est un auire tonique cardia- 
que très fidèle comparable à la digitale : il est indiqué par 
une aclion cardiaque faible et irrégulière et un ana- 
sarque généralisé : le collapsus avec froid aux extrémité 
et pâleur. La dyspnée est extrême an plus petit effert avee 
loux : le cœur est dilaté, il y a un souffle d'insuffisance mi- 
trale. Le premier bruit est faible. Le pouls esi accéléré, 
irrégulier, intermittent. Le malade est en proie à une 
grande prostration nerveuse avee défaillance cardiaque et 
grand énervement. 

L'insomnie des cardiaques en est une bonne indication. 

L'emploi de re médicament est aussi justifié dans les 
maladies C Ju cœur aver extrème faiblesse et an 


PL 
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début de la myocardite infectieuse. lH agil surtout sur la fi- 
bre musculaire cardiaque iaffections mitrales et aortiques). 

Il abaisse la. pression artérielle chez le malade et donne 
de bons résultats dans l'arlério-sclérose en assouplissant 
les tuniques artérielles : il est réputé dissoudre les dépôts 
crustacés el calcaires. On Fa indiqué dans Tanémie des jeu- 


nes filles. 


Convallaria (Muguet). — C'est un succédané moins im- 
portant de la digitale. Les symptômes qui l'indiquent sont 
une diminution et une irrégularité de l'énergie cardiaque 
quand la compensalion est sur le point de faiblir et que le 
cœur très distendu commence à se forcer. Il y a de la stase 
veineuse. Le cœur est influencé par le tabac. Il palpite au 
moindre effort, le pouls est très rapide et irrégulier. 

(Cest surtout un médicament du cœur droit avec stase 
veineuse. marquée chez les femmes nerveuses sujettes au 
vertige et aux troubles digestifs. 


4 


Adonis. Vernalis. —  L'adonis vernalis se rapproche 
beaucoup du précédent: indiqué dans l'insuffisance aorti- 
que et mitrale et à un degré de décompensation plus avancé 
que le convallaria. Les urines sont alors albumincuses et 
peu abondantes. La faiblesse du cœur, sa lenteur, sont 
dues surtout alors à des troubles fonctionnels. IH y a de la 
douleur précordiale, de la dyspnée et des palpitations 
(aslhme cardiaque). Grandes hydropisies, 

Notre expérience personnelle ne nous a pas permis d'at- 
Iribuer de grandes ressources à ces deux derniers médi- 
caments. 


le suivant parait plus actif. 


A 





THÉRAPEUTIQUE 391 


Strophanlus. — Chez le malade il arrivera à tonifier 
la systole et à la régulariser. Son action se localise sur le 
cœur sans se propager aux vasomoleurs .C'est pour celte 
raison un médicament des vieillards artério-scéléreux et 
aussi de ceux qui ont un cœur graisseux en voie de décom- 
pensation. [] est très diurétique. Il est indiqué dans l'in- 
suffisance mitrale avec grands œdèmes. Cœur des fu- 
meurs. | | 

Nous ne pouvons, aprés lui, passer sous silence la Spar- 
leine qui peut remplacer avec avantage la digitale dans 
certains cas de maladies organiques du cœur avec albu- 
minerie ; néphrité chronique, respiralion. de. Cheyne-Sig- 
kes : lésions mitrales avec pouls irrégulier. Angine de poi- 
trine lorsque le muscle cardiaque et son appareil nerveux, 
surtout, sont atteints, 


Caclus-Grandillorus. — Nous arrivons enfin à un 
tonique plus sérieux et d'ordre un peu différent. C'est le 
Cactus-Grandiflorus. | 

Ce médicament, à l'inverse des précédents provoque, 
comme symptômes pathogénétiques chez f'homme «ain, 
une action du cœur d'une violence exagérée sous forme de 
palpitations et avec une sensation tres vive d'élouffement 
comme par la constriction d'un lien de fer autour de la 
poilrine : douleur très aiguë à la pointe du cwur. Syn- 
drome d'angine de poitrine avec suffocations et sueurs froi- 
des. Il y a des lipothymies, disparition du pouls et œdèmes 
des jambes. 

Tous ces symptòmes qu'il. produit. chez Fhomme sain 
l'indiquent dans des cas semblables chez le malade ei en 
particulier dans l'endocardile avec insuffisance mitrale : 
hypertrophie du cœur avec augmentation de la matilé ear- 


- 
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diaque, surtout chez les adolescents, les palpitations ner- 
veuses. 

Le malade de cactus est particulièrement nerveux, triste 
el mélancolique, ses douleurs sont périodiques et spasmo- 
diques. | 

L'action de ce médicament ainsi précisée est sûre et 
promple, surtout au début de la défaillance cardiaque. 

Il est bien indiqué par un frisson subit de chaleur et re- 
venant à heure fixe ; son action présente ainsi une grande 
analogie avec celle de l'Aconit. 


-Aconit. — L'Aconit nous donne enfin l'anxiété, le mouve- 
ment fébrile, les douleurs cardiaques, les palpitations, . les 
lipothymies, le pouls dur et bondissant de la péricardile et 
de l'endocardite aiguë et aussi les intermittences el l'an- 
goisse de l'angine de poitrine avec douleurs sternales vi- 
ves et sueurs, Pour ce cas, il sera surtout efficace dans les 
accès nocturnes (Imbert-Gourbeyre). 

Il est indiqué par lengourdissement el le fourmille- 
ment dans les doigts avec douleur au cœur, irradiée au 
bras gauche (hypertrophie du cœur). L'anxiété et la fièvre 
sont plus accentuées que dans le Cactus et l'inflammation 
est plus générale. 


De l'action du Cactus, il faut rapprocher aussi el. plus 


étroitement encore celle des venins de serpent. 


Naja tripudians. — L'action du venin de Cobra sur le 
cœur est très caractérislique. Il donne un pouls irrégu- 
lier avec paralysie menaçante du cœur, des palpitations 
nerveuses avec une douleur précordiale vive et céphalée 
lemporo-faciale. Essoufflement et insomnie. Il est indiqué 
par eonséquent dans les lésions valvulaires, l'hvpertrophie, 
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l'angine de poitrine, l'endocardite aigué rhumalismale el 
infeclieuse en. général el surtout au début. 

[1 est particulièrement actif dans les lésions mitrales pré- 
cores chez les enfants. I fait disparaitre les congestions 


viscérales. 


Lachesis. — Un autre venin de serpent le Lachesis peul 
aussi èlre accidentellement employé comme médicament 
cardiaque. Il est indiqué par les bouffées de chaleur à la 
figure avec palpitalions, constrictions au cœur, oppression 
de la poitrine; dyspnée avee constriction circulaire, impos- 
sibilité de rester couché. De mème dans l'hydropisie gé- 
nérale. OEdèmes bleuâtres, urine albumineuse, rare. Tous 
symptômes qui l'indiquent dans l'endocardite, les maladies 
valvulaires, l'aortite, l'artérite et l'anasarque, en particu- 
lier, dans lequel nous lui. avons vu donner d'excellents ré- 
sulals. 

A recommander chez les femmes à la ménopause. 

Les doses préférables sont les hautes dilutions. 


Arsenteunt Album (Acige Arsenieux). — L'Arseni est à 
rapprocher du précédent. I] est indiqué par des palpita- 
Lions violentes, les douleurs trés vives el les aggravationsz 
la nuit. Le malade ne peut rester coucher sur le dos. 

Le pouls est irrégulier, accéléré et très faible surtout 
le malin. 11 y a asynchronisme entre le baitement du cœur 
et les pulsalions perçues de même que pour la digitale, 
mais avec beaucoup plus d'agitation et d'irritabilité. 

Il y a de l'oedéme des extrémités avec. pnlyclénes de la 
peau qui est couleur de sire. Soif Irès cice, De l'anasarque 
généralisé avec dyspnée extrême. 


Les symplòmes sonl aggravés par le froid et surtout la 
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huit aprés minuil, L'agilation el Fangoisse sont très carac- 
lérisées (péricardite, endocardile.) 

L'Arsenie est indiqué dans l'angine de poitrine par les 
acces de la nuit et une douleur atroce qui oblige le malade 
à se tenir debout. Cette douleur avec sensalion de brùlure 
parl du cour et se générali-e dans toute la poitrine ainsi 
qu'au bras gauche. Pouls imperceptible el sueurs froides. 

Comme antidote du tabac. V.Nesenie est un bon médira- 
ment du cœur énervé par cette drogue. 

V lous ces svinplómes, se Joint une très grande faiblesse 
et une aggravalion de cette faiblesse par le moindre effort. 

L'Iodure d'Arsenic donne un pouls dur et est indiqué sur- 
lout dans les coeurs séniles en vole de dégénérescence grais- 
seuse. 

Apocynum Canabynum. —-- L'Npoeynum Canabynum est 
à comparer au précédent. Il donne chez les expérimenta- 
teurs la faiblesse, le mauvais sommeil et le pouls lent. I v a 
de l'oppression dans la poitrine. de< battements désordon- 
nés du cœur, un cœur dilalé avec hydropisie et qui défaille. 
une soif très vive : mails dans des cas moins avancés cl avec 
moins d'irritabilité qu'arsenic. ° 

Grande dépression générale, nausées, vomissements et 
hypotension. C'est un bon lonique cardiaque dans l'insuf- 
fisance mitrale et surtout dans l'insuffisance tricuspite. 

A lous ces sympltómes donent étre joints avant tout les 
troubles urinaires qui sont la grande indication de l'Apo- 
eynum. Les urines sonl rares et chargées et l'intestin est 
Iroublé aussi. H faut employer les basses dilutions ou la 


leinture mère. 


Apis ,(Venin. d'abeille). - - Apis agit dans le mème sens 
que les deux derniers ; il a une grade action sur les hv- 
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dropisies cardiaques avec leinte cireuse el transparente de 
la peau, urine rare, grande anxiété avee besoin de remuer 
mais absence complèle de soit, Les pieds sont enflés et dou- 
loureux el il y a de l'hydrothorax. 

L'acide acélique est un diurétique tres utile aussi dans 
les hydropisies des parties inférieures du corps, membres 
et abdomen. Soif, troubles gastriques très marqués, vo- 
missements, renvois et diarrhée. | 

Nous citerons aussi parmi ces diurétiques le sérum d'an- 
quille expérimenté par notre Maitre Pierre Joussel, très in- 
diqué par les lésions du rein de <a pathogénésie dans les 
néphrites avec albumine et hématurie. Son action se loca- 
lise sur le rein, les doses actives sont les basses dilutions 
el généralement la première décimale. 


Kalmia Latijolia. -- C'est un suecédané dApoeynum Ca- 
nabynum et de la digitale. ll influe sur ioutes les lésions 
d'origine rhumalisinale avec une action trés marquée sur le 
cœur. 

Il est indiqué par de vives névralgies avec. douleur lan- 
cinante dans le dos, extiréme faiblesse. ecur faible et agité, 
palpitations qui sont augmentées en se penchant en avant 
pouls faible et lent, cœur tabagique. DYspnée douloureuse, 


la douleur s'irradie du coeur aux épaules. 


Il est employé avec succés Hans les métastases rhumalis- 
males et goutleuses du cour. 

Tous les médicaments précédents, d'après les indications 
que nous avons passées en revue peuvent ètre d'un emploi 
fréquent et efficace chez les vardiaques en voie de dérom- 
pensation ou méme dans l'asvstolie confirmée. 

En voici quelques aulres que nous pourrions appeler 
accessoires el qui interviennent surtout dans le traitement 
des syndromes cardiaques cl cardio-vasculaires. 
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Tout d'abord et, comparables en cela à Cactus el Aconil 
des médicaments du système nerveux cardiaque. 


Spigelia est surtout un médicamenl du système nerveux 
avec prédominance sur le cœur. 
` Il provoque chez l'homme sain des palpitations très vio- 
lentes avec dypsnée, douleur angoissante très vive el lan- 
cinante remontant le long du phrénique gauche, irradiéc 
dans le bras et le couile : Tout le côté gauche est doulou- ` 
reux et le patient est obligé de se coucher sur le côté droit 
avec la lète haute. Le pouls est faible, ralenti, trés irrégu- 
lier discordant d'avec les battements du cœur. 

Le cœur est très sensible au toucher, il donne la sensa- 
tion du frémissement calaire. La région précordiale est 
froide et il en part un frisson qui parcourt tout le corps. 
Les symptômes sont aggravés par le toucher, les mouve- 
ments surtout des bras, le bruit et station assise. 

Le Spigelia est très caractérisé par la douleur très vive. 
très étendue, le pouls trés ralenti el trés irrégulier, ce en 
quoi il se différencie de l'Aconit, du Cactus et du Tabac. 

Il est indiqué, d'après ce que nous venons de dire dans 
l'angine de poitrine, les palpitations nerveuses, lendo- 
cardile rhumatismale à la période d'étal, les affections 
valvulaires, la péricardile, quand on rencontre dans ces 
affections des névralgies accentuées. 

Il faut indiquer de préférence des dilutions basses. 


Tabac. — Le tabac donne une douleur moins vive, 
les symptômes digestifs sont plus marqués. 

Il donne à l'expérimentateur de vives nausées, une pàleur 
mortelle, des vomissements, un froid de glace avec sueurs 
froides. Sa prostration musculaire est complète et va Jus: 
qu'au collapsus ; son cœur palpite dès qu'il se lève ou s'il se 
couche sur le côté gauche le pouls est intermittent, faible, 
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presque imperceptible et irrégnärer. Il a des douleurs ir- 


radiées du cœur au pouls LE bras. Il voit des mouches 
volantes et ses oreilles 







intent. Suffocation paroxystique, 


Le Cajé est un autre médicament dont la pathogénésie 
être fréquemment contrôlée, dont l'action se rap- 
PFoche de celle du précédent. S | 

Il provoque chez le patient une sensibilité extrême et 
f une” grande excitabilité nerveuse, l’insomnie avec intolé- 
. rence à la douleur, des névrälgies variées, une activité inu- 
sitée de l'esprit et du corps, des palpitations nerveuses. Il 
est indiqué dans ce cas et dans les à-coups du cœur consé- 
cutifs à des émotions soudaines. 


La caféine est un médicament d'urgence succédané de la 
digitale dans l'asystolie. Son action nécessite l'emploi de 
doses -pondérables et administrées de préférence par voie 
hypodernique. Elle est indiquée dans le callapsus cardia- 
que avec grande hypotension (Infections aiguës). 

Mais son action n’est pas homæopathique, elle doit être 
réservée au cas d'urgence absolue. C'est un médicament 
dangereux qui donne au cœur une excitation rapide mais 
passagère et risque par la suite de le déprimer fortement. 

Glonoin (Nitro-glycérine). — Le Glonoin est indiqué par 
de violents à-coups et irrégularités dans la circulation. qui 
surprennent le malade ; il sent alors battre son pouls jus- 
qu'au bout des doigts. La face est rouge, les carotides et 
les jugulaires battent. L'action du cœur est laborieuse. il v 


T. CXIV. — JUIN 19192, 26 
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Aurum iodalum ‘agit bien dans les cardites chroniques 
les maladies valvulaires et l'artério-sclérose en général. 
L'or est donc un remède de l'hypertension, il est indi- 
qué dans l'hypertrophie du cœur sans dilatatioh, les aryth- 
mies et l'artério-sclérose. 


Gelsemium. — Chez l'expérimentaleur sain le gelsemium 
donne la sensation que le coeur va s'arréter et qu'il est in- 
dispensable de faire un mouvement pour l'en empécher; le 
pouls est lent au repos mais très accéléré par le mouvement, 
il est léger, faible, plein, coulant et filant sous le doigt. 

ll y a de la congestion cérébrale passive (veineuse) de la 
céphalée, des vertiges, la face rouge d’une rougeur diffuse. 
Le malade est irritable, mais sans violente agitalian, il à 
des frissons qui se répétent tous les jours à la même heure 
mais sans soif, la faiblesse musculaire est grande el la cir- 
culation paresseuse. Ptosis. 

Son action, comine on le voit, esl l'inverse de celle de 
la belladone, elle est comparable à celle de l'aconit et du 
cactus : elle se localise sur le systéme nerveux cardiaque. 
Le Gelsémium est un bon médicament du pouls lent 
el faible des vieillards et des paraysies motrices. 


Pulsatille (Anémone pulsatille). — La pulsatille donne 
des palpitations rapides avec suffocations après le repas, en 
parlant ` le patient est triste, pleure facilement, timide, 
cherche des consolations ; il a l'esprit changeant et contra- 
riant. 

C'est un médicament qui donne de trés bons résultats ; 
indiqué par ces précédents symptômes dans les palpita- 
ons nerveuses de la chlorose des jeunes filles. 


Sépia. — La sépia est aussi un médicament qui a une ac- 
lon élective chez les femmes et sur la circulation abdoini- 
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nale et porte, les congestions veineuses. Surtout chez les 
femmes brunes à peau fine ; il est indiqué par des bouf- 
fées de chaleur à la téte avec sueur, faiblesse, anéantisse- 
ment, battements à l'épigastre et dans la région hépatique 
avec tristesse, dépression mentale et irritabilité. Leucor- 
rhée. | 

Foie cardiaque, chlorose. 


La staphysaigre donne des résultats dans les palpita- 
ions des nerveux avec cœur tremblotant à la plus légère 
fatigue ou émotion. 

Voici maintenant quelques autres médicaments d'afiec- 
lions chroniques, rhumatismales, goutteuses et athritiques 
dont les métastases peuvent influencer secondairement le 
cœur et la circulation. Ce sont : | 


Le bichromate de potasse (Kali Bichromicum) Médica- 
ment de la goutte el de l'hypertrophie du cœur avec palpita- 
lions violefites et pénibles. 


Le Carbonate de potasse (Kali Carbonicum). Médicament 
aussi de la goulte. Fortes palpitations du cœur, anxiété 
intermittente, douleurs précordiales piquantes, dépression 
générale, dégénérescence graisseuse. Peu sûr. | 


Rhus Toxicodendron qui soulage les douleurs rhumatis- 
males améliorées par le mouvement, médicament de l'hy- 
pertrophie du cœur par surmenage, avec pouls rapide, 
faible, irrégulier, intermittent, parfois aussi très ralenti, 
avec engourdissement du bras gauche, avec palpitations et 
tremblement lorsqu'on est assis et sans mouvement. 


La Bryone soulage certaines palpitations douloureuses 
améliorées par le repos. 
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L'iode indiqué dans l'hypertrophie avec ou sans lésions 
et avec palpitations violentes, augmentées par le plus lé- 


ger exercice, rougeur du visage, anxiété même au repos, 


faiblesse excessive, syncope, frémissement cataire ; le ma- 
lade ayant la sensation que le cœur est saisi par une main 
forte. Amaigrissement avec grand appétit, teint foncé, che- 
veux noirs. 


Le Brome, dans l'hypertrophie cardiaque sans lésion val- 
vulaire, oppression cardiaque au mouvement, palpitation, 
pouls plein, dur et lent. 


Le strontium et le carbonate de strontium chez les ma- 
lades en menace d'apoplexie avec flux de sang à la face, 
violentes pulsations artérielles surtout quand le malade 
se couche, étouffements. 


Le carbonate de baryte, le lait des vieilards, dans le pouls 
lent et le ralentissement général de la circulation chez les 
artério-scléreux avancés (Cartier). 


Le plomb est un grand médicament de la goulte et de 
l'artério-sclérose avec lésions athéromateuses et scléreu- 
ses, néphrite interstitielle, emphyséme pulmonaire. 

Il est indiqué par des bruits de souffle, par le bruit de ga- 


lop. Le pouls est petit, mou, dépressif et ralenti. Il y a des, 
, douleurs péricardiaques violentes. 


Aorlite. Hypertrophie cardiaque avec prolifération mar- 
quée du tissu conjonctif. Péricardite chronique. 


Le seigle ergolé. (Secale). Indiqué chez les vieillards avec 
palpitations violentes, irrégularités des battements du 
cœur et du pouls, anxiété précordiale avec ralentissement 
des pulsations et des respirations. 


Le gui (Viscum album), indiqué dans le rhumatisme, la 
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goulle, les névralgies dans l'hyperlrophie avec insuffisance 
valvulaire par un pouls petit et faible chez un malade qui 
est dans l'impossibilité de rester en position inclinée. 


— 


Voilà enfin deux derniers remèdes du cœur qui pOur 
trouver leur indication ce sont : 

L'hellébore noir (Helleborus Niger) qui est un succédané 
de la digitale mis en valeur par Pierre Jousset dans les hy- 
dropisies et surtout l'anasarque, succédant à la scarlatine. 


Le Lycopus Virginicus, remède du cœur et du goître 
exophtalmique indiqué par une action tumultueuse du 
cœur parfois douloureuse avec constriction, un pouls fai- 
ble, irrégulier, intermittent, rapide et tremblant ; palpita- 
lions nerveuses d'un cœur rhumatisant. 


Voilà donc quelques-uns des médicaments cardiaques qui 
nous ont semblé les plus intéressants : nous répéterons en 
lerminant que leur indication doit étre donnée par la géné- 
ralité des symplômes et par le type du malade. La plupart 
des symptómes que nous avons nolés pour chacun 
= d'eux ont rapport au cœur et à la circulation, les autres 
symptômes devront cadrer aussi avec ceux du malade et en 
particulier les grands e caractéristiques du médi- 

cament. | 

Nous devons ainsi nous reporter avant tout à nos pa- 
thogénésies mais en tenant compte cependant des preuves 
ct de l'expérience de la clinique qui est aussi une source 
inestimable d'enseignement et qui est le corollaire abso- 
lument essentiel de toute autre indication. 


Docteur PIERRE DANIEL, 
(de Marseille). 
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LE RHODIUM COLLOÏDAL. 


Dans une communication à la Société médicale des hô- 
pitaux (1) M. Thiroloix vient nous proposer un nouveau 
médicament colloidal, le rhodium préparé suivant le pro- 
cédé de M. Lancien ; procédé qui permet de préparer des 
solutions trés stables, trés aclives, de teneur consiante, 
constituées par des grains très fins. m 

Le rhodium colloïdal n’est pas toxique *: des poissons, 
des grenouilles peuvent vivre dans ce colloide ; les lapins 
et les chiens, auxquels on .l'injecte,ne présentent aucun trou- 
ble méme passager. | 

M. Thiroloix arrive à conclure que le rhodium colloidal 
électrique n'est pas du tout toxique, contrairement au rho- 
dium métal et à ses sels minéraux el organiques ; il faul 
en injecter des doses, [rés élevées (représentant 0 gr. 70 de 
rhodium pur pour le chien) pour arriver à un désordre 
physiologique passager. 

Les recherches sur les animaux ont démontré que l'on 
retrouve le rhodium dans les tissus de l'intestin (très nota- 
ble), des reins (peu), capsules surrénales (trés notahle) rate 
(très notable),cœur (très notable) liquide céphalo-rachidien) 
(présence nette), foie (très notable), urine (très notable), suc 
pancréatique (peu), bile (trés notable). 

Convaincu de la non-toxicité de ce produit, M. Thiroloix 
l'a injecté, soit dans les veines, soit dans le tissu cellulaire, 
à la dose de 3 centimétres cuhes à un grand nombre de 


(1) Séance du 15 décembre 1911. 
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inalades au hasard. Aucune réaction douloureuse, absorp- 
tion immédiate;les malades atteints de fiévre ont vu presque 
aussitót leur fiévre baisser ; aucune réaction fébrile secon- 
daire, aucune action sur les malades non dahs-un état fé- 
brile. Les urines analysées avant et après l'injection, n'ont 
donné ni albumine ni glucose. | 

Un certain nombre d'observations suivent cette commu- 
nication. Dans cinq pneumonies traitées par des injections 
intra-veineuses de 3 et de 4 cc., chez 4 malades, la déferves- 
cence s’est montrée en douze ou vingt-quatre heures ; chez 
le 5°, il a fallu au bout de quarante-huit heures, une se- 
conde injection sous-cutanée de 2 cent. cubes pour déter- 
miner cette défervescence. Malheureusement, ces observa- 
tions sont incomplètes et, sauf pour les deux premières, 
où l'injection a été faile respectivement le 3° et le 4° jour de 
la maladie,nous ne savons pas à quel moment exact le trai- 
tement est intervenu et, par conséquent, on peut se deman- 
der sil s'agit d'une guérison thérapeutique ou de la dé- 
fervescence naturelle. 

Dans 7 cas de fièvre typhoide. les injections intra-vei- 
neuses de rhodium colloidal ont paru faire tomber la tem- 
pérature et diminuer l'intensité et la durée de la maladie. 
qui a continué cependant son évolution en ne présentant 
pour ainsi dire pas de température. | 

Le séro-diagnostic et la diazo-réaction d'Éhrlich parais- 
sent devenir négatifs aprés les injections. 

M. Thiroloix ajoute 

« Le rhodium colloïdal a été pendant un an utilisé dans 
le service, pour toutes les maladies infectieuses de clini- 
que courante, banales ou spécifiques, et chaque fois son 
emploi a paru atténuer l'infection, rendre plus précoce la 
convalescence (angines, rhumatisme articulaire aigu, os- 
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téomyélite, appendicite, furonculose, anthrax, folliculites 
suppurées, état septicémique, elc.). | 

« En résumé, dans tous les cas, nous avons obtenu une 
baisse de la température et une hyperleucocytose. Tou- 
jours les injections ont été indolores, résorbées très rapide- 
ment lorsqu'elles étaient sous-cutanées et intramusculai- 
res. Jamais nous n'avons eu d'accidents ; de plus, quel- 
ques heures aprés l'injection, la température baissa régu- 
liérement pour arriver à la normale, et dans aucun cas, 
nous n'avons obtenu de température plus forte dans l'heure 
qui suit l'injection ; aucune action nocive sur le foie ou les 
reins. | | 

« Les indications du rhodium colloïdal sont celles de 
tous les ferments métalliques connus et employés jusqu'à 
aujourd'hui. » | o 

Nous dirons même que si les résultats annoncés par le 
D' Thiroloix se confirment, le rhodium colloidal aurait une 
action bien plus considérable que les autres ferments mé- ` 
talliques. | 

Nous avons souvent employé l'électrargol en particu- 
lier ; nous en avons observé une action très favorable dans 
les maladies aiguës graves, mais il ne nous a jamais donné 
cette disparition rapide de la température, que signale M. 
Thiroloix. 

Quoi qu'il en soit, le rhodium colloidal nous parait de- 


| voir être essayé. 


^ 


D' Marc JoussET. 
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Tout d'abord et, comparables en cela à Cactus et Aconil 
des médicaments du système nerveux cardiaque. 


Spigelia est surtout un médicament du système nerveux 
avec prédominance sur le cœur. 
` [l provoque chez l'homme sain des palpitations très vio- 
lentes avec dypsnée, douleur angoissante très vive el lan- 
cinante remontant le long du phrénique gauche, irradiéc 
dans le bras et le couile : Tout le côté gauche est doulou- 
reux ci le patient est obligé de se coucher sur le cèté droit 
avec la lète haute. Le pouls est faible, ralenti, très irégu- 
lier discordant d'avec les battements du cœur. 

Le cœur est très sensible au toucher, il donne la sensa 
lion du frémissement calaire. La région précordiale est 
froide et il en part un frisson qui parcourt tout le corps. 
Les symptômes sont aggravés par le toucher, les mouve- 
ments surtout des bras, le bruit et station assise. 

Le Spigelia esl trés caractérisé par la douleur très vive, 
très étendue, le pouls très ralenti el très irrégulier, ce en 
quor il se différencie de l’Aconit, du Cactus et du Tabac. 

Il est indiqué, d'après ce que nous venons de dire dans 
l'angine de poitrine, les palpilations nerveuses, lendo- 
cardite rhumalismale à la période d'état, les affections 
valvulaires, la péricardite, quand on rencontre dans ces 
affections des névralgies accentuées. 

Il faut indiquer de préférence des dilutions basses. 


Tabac. — Le tabac donne une douleur moins vive, 
les symptômes digestifs sont plus marqués. 

Il donne à l'expérimentateur de vives nausées, une pàleur 
mortelle, des vomissements, un froid de glace avec sueurs 
froides. Sa prostration musculaire est complete el va jus- 
qu au collapsus ; son cour palpite des quil se leve ou s'il se 


couche sur le côté gauche le pouls est intermittent, faible, 
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nale et porte, les congesNons veineuses. Surtout chez les 
femmes brunes à peau fine ; il est indiqué par des bouf- 
fées de chaleur à la tête avec sueur, faiblesse, anéantisse- 
ment, battements à l'épigastre et dans la région hépatique 
avec tristesse, dépression mentale et irritabilité. Leucor- 
rhée. | 

l'oie cardiaque, chlorose. 


La staphysaigre donne des résultats dans les palpita- 
lions des nerveux avec cœur tremblotant à la plus légère 
fatigue ou émotion. 


Voici maintenant quelques autres médicaments d'affec- 
tions chroniques, rhumatismales, goutteuses et athritiques 
dont les métaslases peuvent influencer secondairement le 
cœur et la circulation. Ce sont : | 


Le bichromate de potasse (Kali Bichromicum) Médica- 
ment de la goutte et de l'hypertrophie du cœur avec palpita- 
lions violeñtes et pénibles. 


Le Carbonate de potasse (Kali Carbonicum). Médicament 
aussi de la goutte. Fortes palpitations du cœur, anxiété 
intermittente, douleurs précordiales piquantes, dépression 
générale, dégénérescence graisseuse. Peu sür. 


Rhus Toxicodendron qui soulage les douleurs rhumatis- 
males améliorées par le mouvement, médicament de l'hy- 
pertrophie du cœur par surmenage, avec pouls rapide, 
faible, irrégulier, intermittent, parfois aussi très ralenti. 
avec engourdissement du bras gauche, avec palpitations et 
tremblement lorsqu'on est assis et sans mouvement. 


La Bryone soulage certaines palpitations douloureuses 
améliorées par le repos. 
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L'iode indiqué dans l'hypertrophie avec ou sans lésions 
el avec palpitations violentes, augmentées par le plus lé- 


ger exercice, rougeur du visage, anxiété méme au repos, 


faiblesse excessive, syncope, frémissement cataire ; le ma- 
lade ayant la sensation que le cœur est saisi par une main 
forte. Amaigrissement avec grand appétit, teint foncé, che- 
veux noirs. 


Le Brome, dans l'hypertrophie cardiaque sans lésion val- 
vulaire, oppression cardiaque au mouvement, palpitation, 
pouls plein, dur et lent. 


Le strontium et le carbonate de strontium chez les ma- 
lades en menace d'apoplexie avec flux de sang à la face, 
violentes pulsations artérielles surtout quand le malade 
se couche, étouffements. 


Le carbonate de baryte, le lait des vieilards, dans le pouls 
lent et le ralentissement général de la circulation chez les 
artério-scléreux avancés (Cartier). 


Le plomb est un grand médicament de la goutte et de 


l'artério-sclérose avec lésions athéromateuses. et. scléreu- 
ses, néphrite interstitielle, emphyséme pulmonaire. 
Il est indiqué par des bruits de souffle, par le bruit de ga- 


lop. Le pouls est petit, mou, dépressif et ralenti. Il y a des, 
douleurs péricardiaques violentes. 


Aortite. Hypertrophie cardiaque aveç prolifération mar- 
quée du tissu conjonctif. Péricardite chronique. 

Le seigle ergoté. (Secale). Indiqué chez les vieillards avec 
palpitations violentes, irrégularités des battements du 
cœur et du pouls, anxiété précordiale avec ralentissement 
des pulsations et des respirations. 


.Le gui (Viscum album), indiqué dans le rhumatisme, la 
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woulle, les névralgies dans l’hypertrophie avec insuffisance 
valvulaire par un pouls petit et faible chez un malade qui 
est dans l'impossibilité de rester en position inclinée. 


— 


Voilà enfin deux derniers remèdes du cœur qui pounon 
trouver leur indication ce sont : 

L'hellébore noir (Helleborus Niger) qui est un succédané 
de la digitale mis en valeur par Pierre Jousset dans les hy- 
dropisies et surtout l'anasarque, succédant à la scarlatine. 


Le Lycopus Virginicus, remède du cœur et du goître 
exophtalmique indiqué par une action tumultueuse du 
cœur parfois douloureuse avec constriction, un pouls fai- 
ble, irrégulier, intermittent, rapide et tremblant ; palpita- 
lions nerveuses d'un cœur rhumatisant. 


Voilà donc quelques-uns des médicaments cardiaques qui 
nous ont semblé les plus intéressants : nous répéterons en 
lerminant que leur indication doil étre donnée par la géné- 
ralité des symptômes et par le type du malade. La plupart 
des symptômes que nous avons notés pour chacun 
d'eux ont rapport au cœur et à la circulation, les autres 
symptômes devront cadrer aussi avec ceux du malade et en 
particulier les grands sy ED caractéristiques du médi- 

cament. | 

Nous devons ainsi nous reporter avant tout à nos pa- 
thogénésies mais en tenant compte cependant des preuves 
ct de l'expérience de la clinique qui est aussi une source 
inestimable d'enseignement et qui est le corollaire abso- 
lument essentiel de toute autre indication. 


Docteur PIERRE DANIEL, 
(de Marseille), 
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LE RHODIUM COLLOÏDAL. 


Dans une communication à la Société médicale des hô- 
pitaux (1) M. Thiroloix vient nous proposer un nouveau 
médicąment colloïdal, le rhodium préparé suivant le pro- 
cédé de M. Lancien ; procédé qui permet de préparer des 
solutions très stables, très actives, de teneur constante, 
constituées par des grains très fins. E 

Le rhodium colloidal] n'est pas toxique *: des poissons, 
des grenouilles peuvent vivre dans ce colloide ; les lapins 
el les chiens, auxquels on l'injecte,ne présentent aucun trou- 
ble méme passager. 

M. Thiroloix arrive à conclure que le rhodium colloidal 
électrique n'est pas du tout loxique, contrairement au rho- 
dium métal et à ses sels minéraux el organiques ; il faut 
en injecter des doses, très élevées (représentant O gr. 70 de 
rhodium pur pour le chien) pour arriver à un désordre 
physiologique passager. | 

Les recherches sur les animaux ont démontré que l'on 
retrouve le rhodium dans les tissus de l'intestin (très nota- 
ble), des reins (peu), capsules surrénales (trés notable) rate 
(très notable) cœur (très notable),liquide céphalo-rachidien) 
(présence nette), foie (très notable), urine (très notable), sue 
pancréatique (peu), hile (très notable). | 

Convaincu de la non-toxicité de ce produit, M. Thiroloix 
l'a injecté, soit dans les veines, soit dans le tissu cellulaire, 
à la dose de 3 centimètres cuhes à un grand nombre de 


(1) Séance du 13 décembre 1911. 
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malades au hasard. Aucune réaction douloureuse, absorp- 
tion immédiate;les malades atteints de fiévre ont vu presque 
aussitôt leur fièvre baisser ; aucune réaction fébrile secon- 
daire, aucune action sur les malades non dafis-un état fé- 
brile. Les urines analysées avant et après l'injection, n'ont 
donné ni albumine ni glucose. | 

Un certain nombre d'observations suivent cette commu- 
nication. Dans cinq pneumonies traitées par des injections 
infra-veineuses de 3 et de 4 cc.,chez 4 malades, la déferves- 
cence s'est montrée en douze ou vingt-quatre heures ; chez 
le 5°, il a fallu au bout de quarante-huit heures, une se- 
conde injection sous-cutanée de 2 cent. cubes pour déter- 
miner cette défervescence. Malheureusement, ces observa- 
tions sont incomplètes et, sauf pour les deux premières, 
où l'injection a été faite respectivement le 3° et le 4° jour de 
la maladie,nous ne savons pas à quel moment exact le tral- 
tement est intervenu et, par conséquent, on peut se deman- 
der s'il s'agit d'une guérison thérapeutique ou de la dé- 
fervescence naturelle. 

Dans 7 cas de fièvre typhoïde, les injections intra-vei- 
neuses de rhodium colloidal ont paru faire tomber la tem- 
pérature et diminuer l'intensité et la durée de la maladie, 
qui a continué cependant son évolution en ne présentant 
pour ainsi dire pas de température. 

Le séro-diagnostic et la diazo-réaction d'Ehrlich parais- 
sent devenir négatifs après les injections. 

M. Thiroloix ajoute 

« Le rhodium colloidal a été pendant un an utilisé dans 
le service, pour toutes les maladies infectieuses de clini- 
que courante, banales ou spécifiques, et chaque fois son 
emploi a paru atténuer l'infection, rendre plus précoce la 
convalescence (angines, rhumatisme articulaire aigu, os- 
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téomyélite, appendicite, furonculose, anthrax, folliculites 
suppurées, état septicémique, etc.). mE 

« En résumé, dans tous les cas, nous avons obtenu une 
baisse de la température et une hyperleucocytose. Tou- 
jours les injections ont été indolores, résorbées trés rapide- 
ment lorsqu'elles étaient sous-cutanées et intramusculai- 
res. Jamais nous n'avons eu d'accidents ; de plus, quel- 
ques heures aprés l'injection, la température baissa régu- 
lièrement pour arriver à la normale, et dans aucun cas, 
nous n'avons obtenu de température plus forte dans l'heure 
qui suit l'injection ; aucune action nocive sur le foie ou les 
reins. | 

« Les indications du rhodium colloïdal sont celles de 
tous les ferments métalliques connus et employés jusqu'à 
aujourd'hui. » ` | | 

Nous dirons méme que si les résultats annoncés par le 
D' Thiroloix se confirment, le rhodium colloidal aurait une 
action bien plus considérable que les autres ferments mé- ` 
talliques. | 

Nous avons souvent employé l'électrargol en particu- 
lier ; nous en avons observé une action très favorable dans 
les maladies aiguës graves, mais il ne nous a jamais donné 
cette disparition rapide de la température, que signale M. 
Thiroloix. 

Quoi qu'il en soit, le rhodium colloidal nous parait de- 
voir étre essayé. 


o 


D' Manc JoussFET. 
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TRAITEMENT DU CANCER PAR LE COLLOÏDE DE PROTOXYDE 
DE CUIVRE HYDRATÉ, 


s 
Le D' Gaube (du Gers), vient de prôner un nouveau trai- 


tement du cancer (1) : c'est dans un journal polilique que 
nous en avions eu tout d'abord connaissance et nous n'ai- 
mons pas heaucoup ce moyen de vulgarisation. 

Dans le numéro précédent de l'Art médical, nous indi- 
quions déjà un nouveau traitement du cancer par le Sele- 
nium A colloidal (). — ` 
Bien que les observations du D" Gaube (du Gers), soient 
encore peu nombreuses et peu anciennes, il nous semble 
que le traitement qu'il préconise, paraît avoir une action 
favorable sur le cancer et nous considérons comme notre 
devoir de l'exposer, pour permettre à nos confrères de l'es- 
. sayer dans cette maladie jusqu'à re jour incurable, sauf 
dans sa localisalion cutanée. 

Le D' Gauhe (du Gers) croit à la possibilité de la guéri- 
son du cancer, soit qu'on se trouve en présence d'un cancer 
non opéré, ou d'un cancer opéré et récidivé, à la condition 


naturellement que la lésion des organes, la généralisation 


du mal n'aient point rendu toute vie impossible. 

Le nouveau colloïde qu'il conseille est un colloïde de 
protoxyde cuivre hydraté. 

‘C'est l'action favorablement connue des eaux de Saint- 
Christau, qui contiennent du cuivre, sur les cancers de la 
langue et de la peau, qui lui ont donné l'idée de s'adres- 
ser au cuivre pour le lraitement du cancer. 


(1) De la décancérisation. Broch. chez Rousset 1912. 
(2) Avril 1912. 
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« Le colloïde de cuivre doit être conservé dans des am- 
poules de verre jaune, à l'abri de la lumière ; les ampoules 
dont nous nous servons ont une capacité de 5 cent. cu- 
bes (1) ; chaque ampoule éontient cent vingt et un centié- 
mes de milligramine, soit 0 gr. 00121 de cuivre pur. 

« Le colloide de cuivre est directement injectable, il 
n'est point toxique ; les injections se font sous la peau ou 
intra-musculaires et se pratiquent dans la région lombaire 
ou plus bas. Elles sont indolotes ; à cause de la viscosité 
du liquide, elles doiveñt être pratiquées lentement. Elles 
ne sont, généralement, suivies d'aucune réaction, ni locale 
ni générale ; parfois, quand il vient une goutte de sang à 
la peau, lorsqu'on rétire l'aiguille, on observe dans les 
vingt-quatre heures qui suivent l'injection, au-dessus el 
autour de la piqûre, un érythème indolore suivi de légères 
démangeaisons ; cet accident insignifiant est facile à évi- 
ter en enfoncant l'aiguille seule ; s’il ne vient point de sang 
par la douille de l'aiguille, on peut pratiquer l'injection 
sáns s'exposer au moindre accident. 

« Les injections sont renouvelées de quatre jours en 
quatre jours au début du traitement ; on peut les espacer 
ensuite on les continuer dans les mêmes conditions, selon 
la susceptibilité des malades, ou bien encore les doubler, 
si la situation du malade l'exige, mais on ne devra jamais 
injecter plus d'une ampoule à la méme place. | 

« L'action du. colloide sur le cancer est des plus netles. 
Dès les premières injections, les tumeurs cancéreuses non 
ulcérées diminuent dans leur volume ; les douleurs pro- 
pres au cancer s'atténuent considérablement ; le volume 


(1) Le produit, qui a servi à nos essais, nous a été obligeam- 
ment fourni par les laboratoires Ducatte que nous ne saurions 
trop remercier. 


cw. 
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des ganglions diminue proportionnellement à la diminu- 
tion du volume de la tumeur principale. J'ai constaté que, 
dans un certain nombre de cas, les ganglions devenaient 
lenticulaires ; ils diminuaient, non point régulièrement sur 
toute leur périphérie, comme cela se passe pour les gan- 
glions infectés par d'autres causes que le cancer, mais en 
s'aplatissant de dehors en dedans parallélement à l'axe de 
la région qu'ils occupent. 

« L'action curative du colloide semblerait plus lente sur 
les cancers opérés el récidivés que sur les cancers non 
opérés. Néanmoins, l'action curative du colloide est aussi 
marquée sur les cancers récidivés, mais elle est plus lente 
à cause de l'étendue du mal, plus grande en surface et en 
profondeur. 

« Tout cancer abandonné à lui-même finit par un ulcère 
dévorant. Sous l'influence du colloide, cet ulcère va se ré- 
trécissant de la circonférence vers le centre, à mesure que 
disparaît le tissu cancéreux entourant l'ulcère ; l’ulcère se 
dessèche au centre, mais il ne guérit point avant la dispa- 
rition du tissu péricancéreux et cancéreux lui-même. » 

La diminution de la tumeur est la seule marque de l'ac- 
lion du médicament ; la tumeur présente jusqu'à sa dis- 
parition, la méme sensation de mollesse ou de résistance 
et la méme forme. 

Le D' Gaube a remarqué que les cancers qui avaient une 
évolution rapide, étaient plus rapidement améliorés par le 
colloide de cuivre que ceux à évolution lente. 

Il se demande si les guérisons obtenues sont définitives 
et, pour le moment, les guérisons les plus anciennes qu'il 
connaît, datent de un à sept mois. 


D” Marc Jousser. 
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REMÈDES DE LA VESSIE. 


Par le D" KnicHBAUM (North. am. J. Of. Hom., mars 1912). 


Les anomalies dans la fonction de la miclion, qu'elles 
soient amenées par une simple cystite primitive ou par une 
affection plus profonde de lappareil urinaire, demandent 
souvent beaucoup de recherches de fa part du médecin.Or- 
dinairement les souffrances sont intenses, et l'irritabilité 
nerveuse du malade marquée. Il n'y a peut-être pas de 
forme de douleur locale où la tentation soit plus grande 
d'administrer des opiacés, et cependant, je peux l'attester, 
ici comme ailleurs, le reméde indiqué fera l'ouvrage. 

I] y a quelques nuits, je fus appelé prés d'un vieillard pa- 
raplégique. La vessie était pleine, et depuis deux heures il 
était sur le bassin, s'efforcant d'avoir une selle. Les intes- 
lins n'avaient pas été évacués depuis dix jours. Je passai 
facilement une sonde et donnai issue à quarante-quatre 
onces d'urine. Alors, j'administrais Opium en dilution. Le 
lendemain matin, intestins et vessie avaient bien fonc- 
tionné, et depuis je n'en ai plus entendu parler. 

Je fus amené à employer ce remède à cause de sa ten- 
dance marquée aux états de stase et d'inactivité totale. Je 
ne fus pas influencé par le fait qu'il ressentait un besoin 
constant d'aller à la selle, ou qu'il était constipé, symptômes 
demandant Nux vom. En d'autres termes, Opium couvrait 
tout le cas, ce que ne faisait pas Nux vomica. 

. Une autre circonstance me revient qui montre bien l'im- 
portance qu'il y a de donner les remédes les moins souvent 





TT Ve: nm. o aam ie —— ao ne TR fé me E e LL lo 


410 THÉRAPEUTIQUE 


employés dans des états où la plupart de nous tendent à 
user des polychrestes. Un vieillard de quatre-vingt-deux 
ans, qui mourut d'un cancer de 1g prostate, avait une série 
de symptômes urinaires épuisants, notamment des atta- 
ques de ténesme violent suivies d'hémorrhagies d'un épais 
sang noir. Ces accés survenaient ordinairement la nuit et 
empéchaient le repos. Il avait la peau jaune de la cachexic 
unminente, et était trés sensible au froid et à l'humidité. Le 
sang noir attira mon attention sur Elaps. Sous l'influence 
de ce remède, il put reprendre sa vie pendant plusieurs 
mois. Un soulagement marqué fut éprouvé à chaque fois, 
et en somme une grande amélioration, une action palliative 
sur une maladie incurable, s'étendant à une période consi- 
dérable, fut dans mon esprit uu brillant succès. 

Dulcamara est un autre reméde auquel on doit penser 
Dans les affections de la vessie. Le docteur Kent, de Chi- 
cago, dii que dans le catarrhe de la vessie, où il y a un 
copieux écoulement de pus ou de muco-pus dans l'urine, 
quand l'urine repose, il tombe en épais sédiment blanc jau- 
náire ; quand il y a un besoin consiant d'uriner ; que l'urinc 
devient irritante, que le catarrhe de la vessie grandit comme 
une flamme ; et que chaque symptôme est extrêmement 
augmenté par le froid et l'humidité, Dulcamara donnera 
souvenl un grand soulagement. 

. Kreosote, médicament à étudier quand une fétidité el une 
âcreté inhabituelles des écoulements surviennent, a quel- 
ques symptômes vésicaux bien marqués. Quand une cer- 
taine quantité d'urine est amassée dans la vessie, le malade 
est obligé de se précipiter aux cabinets. Il y a une fai- 
blesse marquée du sphincter, de sorte que, parfois l’urine 
s'échappe pendant le sommeil, que ce soit chez un enfant 
ou un adulte. Avec Kreosote, il y a démangeaison et brû- 
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lure pendant et après la miction. Une autorité dit que ce 
médicament a guéri le diabète. Le malade de Kreosote, ce- 
pendant, est si fortement individualisé, qu'il n'est pas dif- 
ficile de lui trouver son remède. Nous savons que c’est un 
médicament d'action profonde. 

Lycopodium est une ancre de salut dans certains symp- 
lómes vésicaux obslinés, symplômes qui sont peut êlre sur-- 
lout des avant-gardes, pour ainsi dire, de troubles bien 
plus profonds de l'économie, mais si caractéristiques, el 
$i particuliers à lycopod, que si nous les couvrons, nous en 
avons couvert beaucoup d’autres à côté. 

Dans certains états demandant ce remède, il y a une 
grande inactivité de la vessie ; quoique le malade fassc 


E beaucoup d'efforis, i11 est obligé d'attendre longlemps' lc 


passage de l'urine. Celle-ci coule lentement el d'un jet {ai- 
ble. L'urine est souvent. bourbeuse avec de la poussière 
de brique ou un dépôt de sable rouge. Dans les stades aigus 
de maladie où le sable rouge apparaît copieux, lycopodium 
est généralement le remède. Ce médicament mouille son 
lit dans certains cas, habitude obstinée à combattre, et que 
nous rencontrens souvent. La polyurie nocturne est un 
symplóme marqué de 1lycopod. Le malade est obligé de se 
lever souvent la nuit et rend de grandes quantités d'urine, 
alors que pendant le jour, la quantité en est normale. 

Pulsatilla se trouve souvent indiqué pour les difficutlés 
de la miction. Je connais sous ce rapport un symptôme 
particulier que je n'ai jamais vu vérifié, el qui esl : elle 
ne peut étre couchée sur le dos sans avoir besoin d'uriner, 
Elle peut rester toute la nuit sans uriner si elle ne se cou- 
che pas sur le dos, mais dés qu'elle se met dans cette po- 
zition, elle est réveillée par le besoin, et sent que si elle ne 
se hâte pas, elle ne va pas pouvoir se retenir. 
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Pulsallla a un suintement d'urine à la moindre provo- 
cation, en éternuant, en riant, ou par une joie ou un choc 
brusques. Les femmes petites, douces, mignonne: florides, 
pléthoriques, au sang chaud, qui rejettent leurs couvertures 
la nuit, et ont de l'incontinence nocturne, sont souvent gué- 
ries par pulsatilla. Les enfants jaunes, maladifs, qui per- 
dent leur urine dans le premier sommeil, demandent Sepia- 
Causticum aussi à ce symptôme, aussi bien que la para- 
lysie de la vessie par une rétention prolongée. Les symptó- 
mes vésicaux de pulsatilla sont írés nombreux, je ne les 
approfondirai pas plus. 

Conium à été employé dans d'anciens cas de rétrécisse- 
ment de luréthre. Les symptómes urinaires de ce médi- 
cament sont classiques. Le jet d'urine s'arréte, et sans au- 
cume pression il reprend. Cela peul se répéter un certain 
nombre de fois avant que la vessie ne soit finalement vidée. 

On dit qu'aucun remède n'a plus d'irritation dans la ves- 
sie et dans tout le tractus urinaire que belladona. Le besoin 
d'uriner est constant. L'urine s'écoule goutte à goutte et brû- 
le d'une façon intense sur toute la longueur de l'uréthre.Bel- 
lad. a causé l'inflammation de la vessie. Souvent, en uri- 
nant, le malade se tord dans d'intenses douleurs. L'urine 
est quelquefois diminuée ; quand il s'en accumule un peu, il 
yaun violent besoin de l'évacuer. Besoin douloureux. Avec 
tous ces symptômes, nous avons un tableau de l'irritabilité 
générale de tout l'état de belladonna. Irritabilité marquée 
dans toutes les parties du corps. C'est un reméde 1mportant 
pour les femmes nerveuses, sensibles, à tissus irritables. 

Les troubles urinaires d'Apis sont nombreux. L'urine 
est rare, venant par gouttes ; souvent on ne peut rendre 
que quelques gouttes d'une urine brülante, et sanglante. Les 
petits enfants restent longtemps sans uriner. Ils crient et 
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portent la main à la tête, poussent des cris en dormant, grat- 
tant lurs couvertures. Apis peut alors vous ètre très utile. 

Dans la scarlatine, quand l'urine est chargée d'albumine, 
ce remède peut aussi être utile. 

Les petits enfants qui ont la fontanelle très distendue. 
rendent peu d'urine, et avec lant de peine qu'ils en cricnf 
peuvent bénéficier de Apis. | 

Apis a beaucoup de symplómes communs avec Canlha- 
ris, mais les deux médicaments s'antidotent. Tous deux ont 
la démangeaison et le picotement dans l'uréthre. 

Il faut penser à Apis chez les nourrissons quand survient 
une rétention d'urine. C'est un fait que longtemps avanl 
que Apis ail pris place dans la thérapeulique, les vieilles 
nourrices savaient : que lorsqu'un nouveau-né souffrait dé 
rétention d'urine, si elles prenaient quelques abeilles et les 
mettaient dans l'eau bouillante, cette décoction donnée à 
l'enfant enlevait son trouble vésical. 

Canlharis se présente à nous quand nous entendons 
parler de miction douloureuse avec forte brülure : mais ce 
remède a un grand nombre de points de différentiation-l'en 
marqués. L'intensilé et la rapidité du développement des 
svinplómes sont des guides. 11 y a besoin d'aller à la selle 
en urinant. Le malade se plaint de violent ténesme : les 
parties sont en feu.Les douleurs sont coupantes,lancinanles 
el irradient dans toutes les directions. 


Trad, du D" J.-P.-T. 
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DES INIECTIONS DE PEPTONE DE WITT CONTRE LES HÉMORRUHA - 
GIES, PRINCIPALEMENT CHEZ LES HÉMOPHILES. 


Nous rapportons ici les très intéressantes observations 
rapportées à la Société française d’homœæopathie par le 
D’ Marc Jousset sur l'action des injections de peptone de 
Witt contre les hémorrhagies, particulièrement chez les 
hémophiles. Elles sont en effet singulièrement probantes 
au point de vue homæopathique, chacun connaissant la 
. propriété qu'ont en physiologie les injections de peptone 
de rendre le sang incoagulable. Nous laissons la parole 
au D' M. Jousset. 


MM. Nonécourt et Tixter ont préconisé, dans une com- 
munication à la Société médicale des hôpitaux (1), les in- 
jections sous-culanées d'une solution de peptone de Witt 
pour combattre les hémorrhagies dans l'hémophilie, ct ils 
ont rapporté une observation trés concluante. 


Il s'agissait d'un pelit garcon de neuf ans, hémophile, 
avant eu une mère hémophile. 

A l'examen, le sang de cet enfant ne présentait. pas les 
signes vérilables de l'anémie, mais il se coagulait très len- 
tement et très tardivement. 

Le chlorure de calcium, en ingestion, et le sérum frai- 

E chement préparé, en injections sous-cutanées (10 centi- 
mètres cubes le 24 janvier, le 31 janvier et le 15 février, 


(1) Séance du ?1 octobre 1810. 
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20 centimètres cubes le 8 et le 22 mars), ne donnérent au- 
cun résultat. L'avulsion d'une dent treize jours après la 
troisième injection (21 mars), détermina une hémorragie 
gingivale très abondante, qui n'a pas été arrètée par lin- 
jection faite le lendemain ni par l'application. locale. de 
sérum. 
Aprés un repos de quarante-deux jours, on a commence 
le traitement par les injections sous-cutanées peplone de 
Will, préconisées par Wolf et Sierry : 


Peptone de Witt ......... D gr. 
Chlorure de <odium ...... 0 gr. 56 
+. Eau dishillée ............. 100 gi 


Solution stérilisée par le chauffage à 120 degrés pendant 
un quart d'heure. | 

Du 3 mai au 23 août, l'enfant a recu, à intervalles irré- 
guliers, 51 centimètres cubes de cette solution en 12 injec- 
tions : 7 centimètres cubes la premiere fois. de 4 à 6 pour 
les autres. | | 

Pendant ce temps, l'enfant a paru amélioré : un. trau- 
matisme a eu lieu sans suile fâcheuse, la coagulation du 
sang du doigt et de la veine était plus rapide. 

Le traitement a été interrompu du 26 au G octobre. À 
celte date, on injecte 3 centimètres cubes et demi de la so- 
lution de peptone pour permettre l'avulsion d'une dent qui 
est faite le méme jour. L'hémorragie consécutive a été in- 
signifiante ; le caillot s'est formé facilement. Quelques 
jours après, un violent traumatisme du front n'a produit 
qu'une ecchymose analogue à celle que l'on voit toujours 
en pareil cas. Sept jours après l'injection, le sang prélevé 
au doigt se coagulait en dix minutes, celui de la veinc en 
une heure dix . 
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Les injections ont produit quelquefois une élévation tem- 
"poraire de la température, pouvant aller jusqu'à 39*5; 
quelquelois frissons, maux de téle et nausées ; quelques 
injections ont été suivies de douleurs locales ; la seconde 
d'un érytliéme généralisé. 

M. Nobécourt croit que ces injections peuvent étre utiles 
aussi dans des états hémorragiques n'étant pas sous la 
dépendance de lhémophilie. 


Dans la discussion qui a suivi, M. Marcel Labbé, trouve 
le résultat obtenu par ces injections très paradoxal, « car 
les injections intraveineuses de peptone sont connues et 
ulilisées depuis longtemps dans les laboratoires pour ren- 
dre incoagulable le sang des animaux ». 


Cette remarque ne serait pas pour nous arrèler, nous 
autres homwopathes, el nous pourrions peul-ètre consi- 
dérer cette méthode comme une nouvelle application in- 
consciente du Similia similibus. | 

Depuis celte communicalion jai eu deux lois l'occasion 
d'eimplover ces injections. Dans le. premier cas, il s 'agis- 
sait d'une jeune fille dont j'ai déjà rapporté l'observa- 
l'un (1) que je vais résumer. 


Jeune fille de dix-neuf ans, réglée à lreize ans, irrégu- 
hèrement : époques trop fortes et trop longues, mais ne 
venant que toutes les six ou sept semaines. 

En octobre 1909, trés forte et tres longue : puis, à par- 
lir du commencement de novembre, perte habituelle d'un 
sang rouge, qui persiste jusqu'en juillet 1910 ; cette perte 


(1) Mrd médical. février 1911. 
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L'élal persisla analogue jusqu'à la fin d'octobre. 

La communication de MM. Nobécourt et Tixier m'en- 
gagea à essayer les injections de peptone de Witt. 

Le 17 novembre, première injection de > centimètres 
cubes. | 

Le 18 novembre, arrêt de l'écoulement sanguin. 

Le 21 et le 2S novembre, deuxième et troisième injec- 
lions. 

Le 5 décembre, les régles reviennent trés fortes. 

Le 8 décembre, quatrième injection. | 

Le 10, arrèt de l'époque. 

Le 14 et le 28 décembre, cinquième et sixièmes injec- 
tions. 8 

Le 1% janvier 1911, réapparition des règles qui sont 
encore très fortes el cessent le 7, après une injection faite 
le 5. 

Le 21 janvier, huiliéme el derniére injection. 

Depuis cette époque, c'est-à-dire depuis plus d'un an, 
les époques sont revenues, régulières, mais fortes et un 
peu longues, l'état général est trés bon, la santé parfaile. 


Tout dernièrement, un de mes clients a été opéré d'une 


très grosse prostate. Le chirurgien qui devait l'opérer me: 


disait deux jours avant l'opération qu'il n'avait qu'une seule 
complication à craindre. c'était. l'hémorragie, la prostate 


6lant trés congestionnée el avant assez abondamment sai- | 


gné aux derniers cathétérismes. 

Je fis, la veille de l'opération. une injection sous-cutanée 
de 5 centimétres cuhes de la solution de peptone de Witt, 
el. pendant l'opération l'hémorragie fut trés modérée ; le 
sang paraissait même un peu paresseux. Je dois ajouter 
que l'après-midi le malade perdit pas mal de sang, malgré 
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MATIERE MEDICALE 


ETUDE SUR NATRUM MURHATICUM, par le D' Sroxuau (The 
Bril. Hom. J.) 


Les svmplómes mentaux et moraux de Nalrum mur. 
peuvent se résumer en un mol, dépression ; c'est un carac- 
lére mental de beaucoup des sels de soude, mais la dé- 


pression de Nalrum muriaticum est. trés. spéciale. L'es- 


prit est déprimé, et tend à s'appesantir zur les snjels 
désagréables et déprimants. Les chagrins anciens revien- 
nent à l'esprit, qui se plait dans son ressentiment conire 
leurs auteurs. Mais même sil n'a pas d'incidents désagré- 
ables  particulers à se rappeler, et si les circonstances ont 
été pour le mieux, fe malade est encore profondément dé- 
primé. avee tendance à pleurer. Cependant. il ne peut pas 
supporter qu'on le console. 8i on linterroge sur la cause 
de son ennui, il en est mécontent et répond brièvement. Il 
s'en va lout seul pour se complaire dans sa tristesse et ses 
pleurs. Facilement, il tressaille, se met en colère, 11 est 
agité et distrait, et oublie toutes sortes de choses. La mé- 
mémoire est faible, 1l est trés oublieux, e! s'arréte en par- 
lant par manque des mots propres. Tout travail intellectuel 
le fatigue. Quelquefois, il y a alternative de gaieté immo- 
dérée, mais la dépression prédomine. Chez les femmes ces 
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a plus de tendance à être périodique, et à se produire dans 
un tvpe différent de personnes, à tempérament irrésolu et à 
santé faible, au lieu du tempérament vigoureux, sanguin, 
énergique, caractéristique de Bryonia. 

Quelquefois de l'hémiopie accompagne les céphalées, or- 
dinairement au commencement. C'est une hémiopie per- 
pendiculaire, la vision des objets du côté droit ou gauche 
étant troublée ou effacée. 


Une autre espèce de céphalée pour laquelle Natrum mu- 
rial. est très utile est celle qui accompagne les efforts ocu- 
laires. C'est un mal de téte réflexe causé par l'effort.ou le 
spasme des muscles ciliaires, qui survient dans l'hypermé- 
tropie, ou dans l'astigmatisme hypermétropique. 

Les malades qui sont de bons sujets pour le traitement 
par Natrum murial., ont souvent leurs maux empirés par 
un séjour au hord ne la. mer, et cela se vérifie bien pour le 
mal de tête de Nätrum muriat. Le D' Burford en rapporte 
un cxemple typique. | 


Il y a des raisons de supposer que certaines attaques de 
migraine sont causées par la décharge soudaine dans le 
sartæ des chlorures retenus dans les tissus. Le D” William 
Russel a relaté dans la Lancet du 3 déc. 1910, un cas inté- 
ressant de migraine, dans lequel les attaques élaient ac- 
compagnées d'une grande élévation de la pression san- 
guine, de polyurie et de décharge chlorurique, l'attaque 
étant suivie d'une diminution au-dessous de la normale de 


l'excrétion chlorurée. Nalrum muriat. à haule dilution gué- 


rira souvent la tendance à la migraine, et il n’est pas im- 
probable que ce soit en amenant l'excrétion chlorurée ré- 
nale à un taux normal constant, prévenant ainsi la réten- 
tion et les éliminations soudaines subséquentes de chlo- 
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comme pleins de sable, et l'écoulement est aqueux et irri- 
lant. 

Pour le nez, nous avons encore les deux états ; il v a, 
soit un violent coryza fluide, avec perte de l'odorat el du 
goül el beaucoup d'éternuement, état qui le rend trés ho- 
meeopathique au rhume ordinaire, quand il prend la forme 
d'un coryza fluide abondant, soit un état du nez avec sensa- 
lion de grande sécheresse et d'obstruction, et écoulement 
d'un mucus épais comme du blanc d'œuf. Cela peut être 
d'un seul côté, le gauche. 

Dans la bouche on trouve une salivation abondante avec 
goût salé et une langue propre, humide, avec de la salive 
écumante sur les côtés de la bouche, les lèvres et la langue 
sont sèches et craquées, la langue roide de sécheresse.beau- 
coup de soif, une sensation de cheveu sur la langue, qui 
peut aussi avoir une apparence en carte de géographie (Si- 
licea aussi a la sensation de cheveu sur la langue, et plu- 
sieurs médicaments onl la langue en carte de géographie, 
Arsenic, Nitri acid., Taraxacum). Les gencives et les dents ` 
ont un aspect de scorbut, avec les gencives gonflées, sal- 
gnantes, ulcérées, très sensibles aux choses froides ou 
chaudes ; mal de dents aggravé par l'air froid et par le 
toucher. Douleur dans la mâchoire inférieure. 

Dans la gorge, il y a râclement de mucus, de goùt salé, 
sensation comme de masse douloureuse dans la gorge, sé- 
cheresse de la gorge avec sensation de constriction. Quel- 
quefois, il y a une sensation s'étendant aux trompes d'Eus- 
lache, comme si les oreilles étaient bouchées. La gorge a 
souvent une apparence vernie, séche. et des maux de gorge 
résultant de l'application de nitrate d'argent, sont traités 
“avec suecès par Vatrum murial, La sécheresse de la gorge 
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donne souvent naissance à une sensalion comme d'écharde 
dans la gorge, comme c'est le cas avec Arg. Nitr., Hepar., 
Nilri. ac.; et Alumina. 

Les symplómes du tube digeslif sont encore ceux du dé- 
sordre de la distribution du liquide dans les sécrétions. Il 
Y a une soif intense pour de grandes quantités d'eau froide, 
laquelle plait au malade. Notez le contraste avec le malade 
de Arsenicum qui a aussi la soif d'eau froide, mais pour de 
peliles quantilés, et avec déplaisir, et avec le malade de 
Phosphorus. lequel a la soif pour l'eau froide qui le sou- 
lage d'abord, mais la vomil dès qu'elle s'est réchauffée 
dans l'estomac. La nourriture déplait ordinairement, et 
cause de la plénitude et des nausées, et une sensation de 
contraction à l'épigastre. Il y a souvent de l'aversion pour 
le pain et. pour les aliments gras, et un désir de choses 
amères, sûres, ou salées. Il se sent mieux l'estomac vide. 
De la sueur peut monter à la face pendant un repas, et 
après le repas l'abdomen et l'estomac ont une sensation de 
flatulence, e! le malade devient somnolent. Renvois acides 
el ácres. 

Sur les intestins, l'action la plus caractéristique est la 
production d'une diarrhée aqueuse avec borborygmes el 
douleur vers la région de l'ombilic xoulagée par des éva- 
cuations vopieuses. aqueuses el indolores. Les expérimen- 
lateurs autrichiens ont toujours constaté velte diarrhée 
aqueuse. indolore et abondante, précédée dans beaucoup 
de cas de douleurs pincantes dans la région ombilicale. J'ai 
récemment observé chez un homme d'un eertain àge une 
altaque aigué de diarrhée survenant si rapidement qu'il lui 
était impossible de's'endormir sans qu'un flux ne s'échap- 
pât du rectum dans son pyjama. Des selles copieuses, tout 
à fait indolores, se succédaient à de fréquents intervalles. 
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Aprés avoir pris Natr. mur. 30, il n'eut plus qu'une selle 
el fut rapidement tout à fait guéri. Mais peut-être pensons- 
nous plus souvent à Nalrum mur. pour l'effet opposé, la 
constipation. Ici les sécrétions du cólon manquent et le rec- 
lum est anormalement sec. Il y a une sensation de cons- 
tricuon dans l'anus, et les «elles sont dures, sèches, el 
émiettées comme des crottes de moutons. 1] v à un fré- 
quent besoin, qui-est inefficace, ou pour peu de chose. L'é- 
vacuation difficile est souvent douloureuse, avec une sen- 
sation que lanus est liraillé, et quelquefois d s'écoule du 
sang. Quand la constipation est chrónique, il v a souvent 
des hémorroides, qui peuvent démanger et une excoria- 
tion dans le sillon, très douloureux en marchant. La cons- 
lipation survenant au bord de la mer indiquerail Natrum 
murtal. 

Il iy a pas d'action lrés marquée de Nalrum muriat. sur 
la muqueuse respiratoire. L'accumulation de mucus dans 
le larynx le matin est un symptôme qu'il produit, et le mu- 
cus peut être teinté de sang, mais plus souvent la toux est 
sèche, excitée par un chatouillement dans la gorge ou lé- 
pigastre, el causant une douleur dans le front à chaque ac- 
cès et peut-être aussi un échappement d'urine par la ves- 
sie, ressemblant sous ce dernier aspect à Causlicum. La 
toux chatouillante est pire le soir.en se couchant, et est 
soulagée en s'assevant, comme Pulsatilla. La loux est quel- 
quefois spasmodique avee démangeaison et vomissement et 
larmoiement abondant : quand ce dernier symptôme est 
présent dans la coqueluche, Natrum mur. serait indiqué. 

Sur la muqueuse vaginale, on peut noter les deux effets 
opposés. Il peut y avoir une leucorrhée abondante de 
mucus épais, blanc, transparent, ou une sécheresse anor- 
male du vagin avec cuisson et brûlure, rendant le voit dou- 
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loureux. Il ÿ a écoulement de mucus par l'urèthre après la 
miction causant de la démangeaison et de la brûlure. 

Sur les organes génitaux mâles les principaux symp- 
tômes sont l'irritabilité excessive de l'instinct sexuel avec 
faiblesse physique, une augmentation de smegma derrière 
le gland, des sensations de démangeaison et de reptation 
dans cette partie, et un écoulement gélalineux de mucus 
clair. On la trouvé ulile dans la goulte militaire, surtout 
aprés suppression d'une blennorrhagie par des injections 
de nitrate d'argent. 

Dans les organes génitaux féminins, le symptôme peut- 
être le plus caractéristique, est une pesanteur el une pres- 
. sion chaque malin au réveil ; la malade sent qu'elle doit 
s'asseoir pour empêcher le prolapsus. Cela semble dà à un 
état de relâchement des ligaments utérins et des muscles 
qui forment le plancher du petit bassin. 11 ressemble à Se- 
pia par ce symptôme, mais survient plus unmédialement 
dés le lever. Cela s'associe à un tiraillement douloureux 

dans la région lombo-sacrée, soulagé en se couchant sur 
le dos. Les règles peuvent être en avance, profuses, et 
aqueuses, mais sont plus ordinairement retardées et peu 
abondantes, et sont précédées, accompagnées et suivies du 
mal de tête décrit plus haut et par de la tristesse el de la 
dépression mentale. I peut y avoir des crampes abdomi- 
nales. Ces régles retardées et rares sont ordinairement un 
des symptômes de l'anémie, et quand d'autres symptômes 
de Naírum mur. sont présents, il n'y a pas de remède plus 
efficace pour elle. Pendant la grossesse, le vomissement 
matutinal de mucus aqueux filant et un goût pour le sel 
sont les principales indications du médicament. 

Dans la sphère urinaire. j'ai déjà mentionné que l'abus 
. du sel peut causer l'albuminurie. C'est cependant une ac- 
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Uon physique due à la concentration excessive du sel. dans 
l'urine, formant une solution hypertonique qui est nocive 
pour l'épithélium rénal des tubes contournés. Je ne suis 
pas sûr qu'il puisse causer l'albuminurie par son action dy- 
namique el je ne connais pas de cas de néphrite où il ait été 
employé avec succes. Les altérations qu'il cause dans l'ex- 
crétion urinaire sont probablement secondaires aux chan- 
geinenls produils dans le mélabolisme, et non à une action 
sur le rein lui-même. Ces altérations sont soit une excré- 
lion extrémemenl copieuse avec pollakiurie concomitante, 
soit une urine rare avec sédiment brique pilée. Il y a une 
sensation de coupure dans l'uréthe après la miction, et de 
la faiblesse de sphincter de la vessie, laissant s'échapper 
l'urine au moment de la toux, et de l'impossibilité de gar- 
der longlemps ses urines. 

L'abus du sel alimentaire cause de profonds change- 
ments dans la nutrition, et il ne se produit pas seulement 
des symptômes de rétention chlorurée, hydropisies et 
adèmes, mais aussi une altération du sang donnant un élat 
d'anémie et de leucocytose. Il semble aussi y avoir réten- 
tion dans les tissus de substances donnant naissance à des 
symptômes décrits comme goutte ou rhumalisme goutteux. 
Les pathogénésies sont pleines de symptômes semblables : 
douleurs tiraillantes passagères dans la mâchoire imfé- 
vieure, douleurs tirantes dans les oreilles. aiguillons dans 
les côtés de la poitrine, douleurs tirantes dans la nuque et 
l'occiput long élancement dans le genou, dans la région hé- 
patique. sensalion particulière dans la hanche qui semble 
se déboiter, tiraillements et picotements au bout de l'index 
droit et du pouce, tiraillement crampoide dans l'avant-bras 
droit, tension et tiraillement sous le gros orteil gauche, 
crampes dans le mollet, revenant régulièrement à de courts 
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murtal., au point de vwe thérapeutique sont les symptômes 
fébriles. Le malade se sent froid et frissonnant le long du 
rachis, différentes régions du corps sont froides, comme la 
région précordiale, l'estomac, le dos, les mains et les pieds. 
Il n'est cependant pas mieux prés du feu, quoique sensible 
à l'air froid. Il aime à étre couvert chaudement, mais cela 
n'empêche pas le frissonnement. Il est à la fois frissonnant 
el altéré. | 

Nalrum murial. rivalise avec. China et Arsenic comme 
remède de la fièvre intermittente. Les symptômes qui l'in- 
diquent sont ainsi donnés par Farrington : « On doit pen- 
ser à Natrum mur. quand le frisson commence d'une façon 
caractéristique entre 10 et 11 heures du matin. Le frisson 
commence dans le bas du dos ou dans les pieds. Il est ar- 
compagné de soif, et de douleurs dans tout le corps. Quel- 
quefois de l'urticaire complique le cas. La fièvre est ordì- 
nairement violente. La soif augmente avec la chaleur. Le 


mal de tête devient de plus en plus batlant. Parfois cette 


congeslion cérébrale est si intense que le malade devient 
délirant. Peu à peu la sueur se produit abondamment et 


soulage le mal de tête. el aussi les autres symptômes. » Ce 


médicament a acquis une grande réputation dans les fièvres 
chroniques, spécialement dans celles qui ont été suppri- 
mées mais non guéries par la Quinine, mais il est puissant 
aussi dane les cas aigus. Pour ce qui regarde le moment 
du commencement de la fièvre, les expériences de la Cyclo- 
pædia of Drug Pathogenesy montreraient que l'après-midi 
ou le soir, est le moment où la fièvre apparait le pfus com- 
munément. Je pense done que nous devons considérer qu'il 
n'est pas nécessaire que la fièvre commence vers 10 où 11 
heures du malin, quoique ce soit souvent donné comme unc 
des principales indications. Mais cette heure en ext une 
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mangeaison de la peau : douleur de la tête, de l'estomac et 
de l'abdomen : tiraillements dans l'abdomen et les extré- 
mités : et douleurs piquantes dans l'abdomen, la poitrine. 
le dos et l'anus. 

Ce remède serait à éludier dans les cas de dvspepsie 
avee fermentation et d'indigestion intestinale, et de fermen- 
lation quand l'appétit reste bon. Tout l'abdomen est dis- 
tendu et tvmpanique. I v a des grondements de gaz dans 
l'estomac et les intestins, avee éructations fréquentes el 
une profuse émission de gaz, et un besoin fréquent d'aller 
à la selle. Les matières sont demi-solides ou liquides. I] y 
a brûlure dans l'anus pendant ou après la selle. 

Tl est indiqué dans les cas de céphalée toxique accompa- 
gnée de confusion de l'esprit, pesanteur de tête, el conges- 
lion de la face. Il y a du battement dans les tempes, el ect 
état s'accompagne d'une fermentation excessive dans tout 
le tube digestif. Le mal de tête est partiellement soulagé 
à l'air libre. 

Il y à une quantité d'urine anormale. I] peut y avoir ir- 
ritation de la vessie, et il en résulte un besoin constant 
d'uriner ou de l'incontinence. 

Ce peut être le remède de l'arthrite rhumatismale, quand 
les douleurs sont rapportées aux genoux, empêchent la 
marche, et sont accompagnées de plus où moms de trou- 
hles gastro-intestinaux et de fermentalions. 

On pourrait aussi s'en souvenir dans les cas de maladie 
de la peau, spécialement, quand il y a des adénopathies ou 
d'autres signes de scrofule. Dans ces cas on l'a emplové en 
teinture et en infusion. 

On le trouvera ecuralif dans la croûte lactée ou la teigne 
faveuse, quand il v a envahissement sur ou derrière les 
oreilles, Le cuir chevelu est rouge, et il y a une violente dé- 
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ANACARDIUM, par le D' Wicrram Boknickr 
(de San Francisco). 


Les différents membres de la famille des Anacardiacées, 
renfermant les variétés de Rhus et de Comocladia, pos- 
sédent tous des propriétés toxiques, empoisonnant le sang 
et produisant une éruption cutanée qui est d'abord un éry- 
thème, et devient papuleuse, vésiculeuse, et finalement 
pustuleuse et eczémateuse. C'est une vraie dermatite avec 
brülure, démangeaison, rougeur et gonflement. Au boul 
de quelques heures, des boutons, fermes et solides.se lèvent, 
puis se changent en vésicules, d'abord comme des pois el 
plates, mais bientôt se réunissant pour former de larges 
bulles qui s'ouvrent et rendent une matière trouble, puru- 
lente : la cuticule tombe alors, laissant la peau sous-ja- 
cente, gonflée et congestionnée, supurant d'une facon pro- 
fuse. Protégée, elle peut guérir en une dizaine de jours. 

L'effet d'Anacardium sur les muqueuses fut démontré 
d'une manière frappante par le D’ Breyfogle sur un malade 
à qui il donna la IN. pour une nervosité excessive, une 
dose loutes les quatre heures. Bientôt la bouche devint 
douloureuse, brûlante, le plus léger attouchement insup- 
portable, des vésicules apparurent, ainsi que de la saliva- 
lion : les gencives. étaient atteintes de méme. En ménie 
lemps des symptómes culanés se développérent aux poi- 
gnels, aux chevilles, et plus tard sur tout le corps. pires à 
l'anus, tout étant démangeant et brûlant, mais soulagé par 
l'eau chaude. De l'urticaire se produisit précédant la guéri- 
son. 

Cette action marquée de Anacardium est irès caracté- 
ristique et intéressante. Il v a quelques années, j'ai versé 
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La faiblesse de la mémoire est un des étals pour lesquels 
Anacardium a été employé longtemps avant que l'homæo- : 
pathie n'ait établi sa base scientifique par des pathogéné- 
sies. Toute espèce de travail intellectuel est difficile pour 
lui. Téte et sensations dures avec prostration. Tout effort 
mème petit de lespril cause une sensation comme si le 
cerveau élail brisé. L'ancienne réputation de Anacardium 
comme remède pour la faiblesse de l'esprit, de la mémoire, 
el des sens en faisait une préparation connue comme Con- 
feclio sapienlium ; mais quelques-uns préféraent Ia. nom- 
mer Confeclio slullorum parce que ceux qui l'employaient 
trop perdaient leur mémoire et devenaient imibé velles, ce qui 
prouvait sbn homæopathicité. 

Dans la vieillesse, c'est un excellen tpalliatif de la perte 
rapide de la mémoire et de la vigueur de l'esprit. Il est 
bon dans la neurasthénie, avec mémoire pauvre, dépres- 
sion, céphalée, agg ravation chaque fois qu'on essaye d'u- 
ser de son cerveau, amélioration en mangeant un peu, an- 
xiétlé en marchant comme si quelqu'un poursuivait le pa- 
lien, rempli de soupcons. Le reclum perd son pouvoir el 
se remplit. Sensation d'une masse dans diverses parties du 
Corps. 

L'épuisement nerveux par le surmengge d'études, le tra-. 
vail mental exagéré précédant les examens, ele., trouve un 
bon ami dans l'emploi de Anacardium. 

C'est le médicament quand, aprés les maladies aiguës, la 
fièvre typhoïde, ete.. l'esprit n'arrive pas à retrouver sa 


force antérieure, quoique les forces corporelles se soient 


complétement rétablies. 

Mon expérience a complètement vérifié les pathogénésies. 
Mais il y a des symptômes mentaux très intéressants qui 
devraient trouver une application fréquente, avec avan- 


| Kl 
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lage. D'abord la grande irritabilité ; il prend tout en mau- 
vaise part el devienl violent. Colére excessive pour une 
légère offense, allant à des violences personnelles. Désir 
irrésistible de faire des imprécations et des jurons. 

Hl a des illusions de Tesprit. IH s'entend appeler par son 
nom, il a des pressentiments de malheurs. 

Idées fixes: qu'il est double, que toul est un rêve, que 
son enfant n'est pas le sien. ll voit un cercueil dans lequel 
il est lui-mème, ou un de ses amis. Des formes étranges 
l'accompagnent. Un démon est assis sur son cou el lui 
dit les choses les plus désagréables. il Jui murmure des 
blasphémes dans les oreilles. 

Il semble avoir deux volontés, lune ordonnahi ce que 
l'autre défend. Deux influences différentes semblent s exer-- 
cer sur Jui en mème temps, l'une pour faire un meurtre. 
l'autre pour faire du bien, un ange et un démon fui parlent 
en même temps. 

Ces obsessions verbales dans lesquelles des mots ob- 
seènes où blasphémaloires constituent lélément morbide 
peuvent arriver à une manie de dire et d'entendre des ju- 
rons, des blasphèémes ou des indécences. 

Anacardium devrait se trouver utile dans les états hysté- 
riques. dans les formes de folie où il y a de Tanxiété pour 
l'avenir, des pressentiments de malheur. de la perte des 
senliments moral et. religieux. la. sensation. d'avoir. deux 
volontés, une sorte de dissociation de la personnalité. T 
craint d'ètre poursuivi ou suspecté, Eu général. i guéril 
une grande variété de troubles associés à un profond état 
de mélancolie et d'hvpochondrie, une perte complète de la 
mémoire, ou une lendanee à employer un langage violent. 

A étudier avee Anacardium: Pierie acid.. Nux, hal 
carb., et Zinc. 

(Medical Cenluri. janvier 1911). Trad. D* J.-P. T. 
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ARSENIC 


l, arsenic agit. profondément : 


1^ Sur le systéme nerveux ; 

2° Sur les muqueuses digestive ct respiraloire ; 
3? Sur le rein ; 

4? Sur la peau. 


ACTION SUR LE SYSTÈME NERVEUX. — Par son action directe 
sur le système nerveux, il produit un élal voisin du collap- 
sus el par suite, doit ètre employé dans les affections où se 
rencontrent une grande faiblesse el une prostralion exlréme 
(états Evphhoïdes). 


Ce médicament est surtout applicable au inalade qui perd 


. rapidement ses forces, est anxieur et a peur de mourir. 


L'auxiélé morale se traduit chez lui par une agitation, 
une irrilabililé en rapport avec état de dépression dans 
lequel il se trouve. Sl lat uns affaibli il ne liendrait 
pas en repos : ne pouvant se mouvoir, en raison ce son im- 
puissance physique, il ze fait changer de place, porter d'un 
hil dans un autre | 

L'anxiété qu'il a de mourir est surtout grande la nuit : 
elle le tent éveillé et le pousse à sortir du Bt. 

C'est d'ailleurs la mut (apres minuit que le malade voit 
saggraver foules ses miséres, L'une d'elles est caraetéris- 
tique : est la brûlure : les parties affectées brûlent comme 


du feu el pour apporter quelque soulagement qui le croi- 
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ACTION SUR LE REIN. — Dans lintoxication par l'arsenic 
« on constate presque toujours de l'oligurie, dit Brouardel. 
el parfois méme de l'anurie : celle oligurie est due à une 
veritable néphrite toxique avec albuminurie. L'épilhélium 
rénal esl en dégénérescence granulo-graisseuse, et il existe 
des cylindres fibrineux dans les tubes primaires .» L'o- 
dème, voire mème l'anasarque ont ét ésignalés à la suile de 
la médication arsenicale aussi bien que dans les observa- 
lions d'empoisonnement. Comme par ailleurs. l'arsenic. af- 
lecte le cwur (1), 1l est de toute évidence que ce médicament 
devra trouver son indication dans certaines affections orga- 
niques chroniques du cœur (palpitalions, dyspnée, cedé- 


mes). 


ACTION SUR LA PEAU. — Les travaux d'Imbert Gourbeyre 
ont montré que toutes les formes d'irrilatton culunée peu- 
vent étre produites par l'arsenic ; aussi doit-on songer à ce 
médicament chaque fois que ses caractéristiques sont pré- 
senles : brülure, agitalion, aggraralion nocturne, soulage- 
menl par les applications chaudes. 

nfin, l'arsenic par l'atteinte sérieuse qu'il porle sur lous 
ies lissus peut trouver son indication dans une foule de ma- 
ladies quand se rencontrent oulre les caractéristiques du 
médicament, l'émacialion el. l'uffaissement, témoins d un 


trouble profond de l'organisme. 


D'* VaxwiER, (de Rouen). 


(D) Dans les intosicalions du Havre. des médecins fort dis- 
tingués, réunis en consultation, s'élaient. arrétés au. diagnostic 
d'endocardite infectieuse. » Brouardel, 


T. CXIV. — JUIN 1912. 
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LA LIGUE HOMOEOPATINQOUE INTERNATIONALE 
CONFRE LE CANCER 


Dans le numéro du 31 mai 1912, du journal Le Propa- 
gateur de l'homæopathie, nous voyons que, le 28 avril der- 
nier, s'est tenue à Marseille sous la présidence du D' H. 
Daniel, la réunion de la Société régionale d'homoopathie 
Sud-Est de la France et de la Suisse romande. 

A celte réunion, le président a parlé de l'organisation de 
la Ligue homoœopathique internationale contre le cancer. 
Bien que, à la date où nous écrivons, 1 juin. 1912, il ne 
nous ail élé fail aucune mention de eette Ligue interna- 
lionale, dont la Société francaise d'homaæopathie n'a pas 
élė priée de s'occuper, il nous semble quil v ail cer- 
laines réflexions préliminaires à faire à ce sujet. 

It d'abord le cancer est-il curable ? H est bien. cerlain 
que. jusqu'à présent, on a vu si peu de cas de cancers 
guéris, que dans ces cas UU était légitime de supposer que 
le diagnostic avall été mal porté. Mais pourquoi le cancer 
ne serait-il pas eurable ? Il n'v a aucune raison de le pen- 
ser, IH existe une ligue officielle contre le cancer, compo- 
sée de chirurgiens surtout. mais aussi de quelques méde- 
eins, de biotogues, de physiciens. ce qui prouve que la 
curabilité du cancer ne leur parait pas un mythe. I nous 
semble que leurs efforts; en meltant de cóté les destruc- 
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tions mécaniques des physiciens par la fulguration, la ra- 
dio ou la radiumthérapie, etc., tendront d'abord à recher- 
cher l'étiologie et la pathogénie du cancer. Tout cela ne 
nous sera pas inutile, et peut-être mème amènera-t-1l à 
la découverte d'un sérum nettement spécifique, ou plulôt 
de sérums spécifiques pour les diverses variétés de can- , 
cer, car le cancer n'est pas un. Mais il est. infiniment 
probable qu'on peut trouver dans les remédes homopa- 
thiques de meilleurs moyens de lulte, et plus rapidement. 
Il n'est pas de médecin homopathe qui n'ait guéri, sans il- 
lusion possible, et sans qu'on puisse faire intervenir la 
suggestion ou la persuasion, des tumeurs bénignes, et 
l'on ne voit pas pourquoi les tumeurs malignes seraient in- 
sensibles à l'action de nos médicaments. La Ligue homa'o 
pathique contre le cancer n'est donc pas une utopie, elle 
mérite tous les encouragements et tous les concours. 

Ceci posé, il nous paraîl que, si ses travaux doivent èlre 
très actifs, sa prudence doit être extrème. Il ny a pas 
à douter que, actuellement l'homoopathie ne soit, dans l'o- 
pinion médicale, arrivée à une phase très favorable. Beau- 
coup de médecins, et méme parmi les officiels, se sont dé- 
barrassés des préjugés anciens, et ont quelques-uns de la 
sympathie, de plus nombreux de la curiosilé de nos mé- 
thodes. Personnellement, nous pensons que ce résultat a 
été obtenu en grande partie, grâce à l'unanime considéra 
tion que nos adversaires étaient forcés d'avoir pour certains 
de nos maîtres, nous pourrions citer parmi les disparus 
d'hier le professeur Imbert-Gourbeyre et le D' Pierre Jous- 
sel, qui à une probité scientifique, une dignité profession- 
nelle et une science médicale incontestables, joignaient le 
litre hautement revendiqué de champions des doctrinés ho- 
meopathiques. Gráce à eux s'est apaisée cette prévention 
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étre tel ou tel d'entre nous a quelque tendance à s'abuser, 
sinon à nous abuser, mais qu'on peut accepter sans en- 


quête les dires de la plupart d'entre nous, les pièces justi- 


fivatives auraient moins d'utilité. Mais la ligue doit penser 
que tout le monde aura les yeux sur elle, qu'on attend ses 
erreurs : il ne faut pas qu'elle donne prise au moindre 
soupçon. il faut que les faits qu'elle avance soient indis- 


: a 5 e ; : . 
cutables. C'est à ce prix qu'elle aura fait une œuvre vrai- 


ment grande et profitable. 

La même prudence est encore de mise dans le choix de 
nos remèdes. Il y a actuellement une tendance manifeste. 
dans l'école homæopathique comme dans l'école officielle, 
à employer les sérums et les vaccins, à faire de l'isopathie. 
Il y a certainement là une source trés riche de remèdes. 
Mais encore faut-il qu'ils aient en réalité des rapports 
avec la maladie traitée. Nous voyons par exemple que le 
D' Nebel emploie avec succés le Micrococcin. Sans vouloir 
de prime-abord mettre en doute ses succès thérapeutiques, 
nous demandons si ce remède a quelque raison d'agir. Il 
semble bizarre que le micrococcus néoformans, depuis 
longtemps déjà décrit par Doven comme éiant l'agent cau- 
sal du cancer, n'ait jamais été reconnu comme tel par les 
autres bactériologistes. Evidemment, nous savons mieux 
que personne quelle diíficulté un savant non officiel 
éprouve à faire admettre ses découverles : Mais l'univers 
entier, et non seulement les savants français, a été au cou- 
rant de la découverte de Doven, et on n’a pas encore éla- 
bli, loin de là. que le micrococcus néoformans füt bien le 
germe générateur du cancer: beaucoup de bons esprits 
répugnent même à l'idée que le cancer soit d'origin^ 
microbienne. Nous n'avons pas à trancher ce différend 
mais. le rôle du micrococcus néoformans n'étant encore 
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Enfin, le D' Bécuer parle de Sepia dans le cancer de l'u- 
térus, Carbo. anim. dans le cancer du sein alterné avee 
Arsenic. Conium dans le cancer de l'estomac, Thuya, Ar- 
senic, Nilri. aridum dans łe cancer des lèvres : le D' Daniel 
a confiance dans Aloès pour le cancer du rectum. 


Nous suivrons avec intérêt les travaux de la Ligue ho- 
mæpathique contre le cancer. 


D: J. Pave TESSIFR. 


P.-S. -- A la séance du 13 juin, la Société homaæopathi- 
que francaise a été officiellement saisie de la question. 
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méme au deli : on agite vivement le ballon pour fragmen- 
ler le caillot et bien mélanger le sucre. , 

On dessèche le tout dans le vide. en couche mince, à la 
lempérature de 15? environ. Le résidu sec est alors pulvé- 
risé. Par des ensemencements, il est facile de s'assurer que 
la poudre ainsi obtenue fourmille de bacilles lactiques par- 
faitement vivants, et qui restent tels pendant six semaines 
el plus. 

Ce fait, qui est capital au point de vue de la bactériothé- 
rapic, est d'autant plus remarquable que les bacilles lac- 
liques périssent au contraire, quand on les soumet aux 
mêmes manipulations. sans addition préalable de sucre. On 
sait d'ailleurs qu'ils périssent aussi, et très rapidement, 
dans le lait même où ils se sont développés. Le procédé ' 
que nous venons d'indiquer est le seul, à nous connu, qui 
permette de fixer ces mirroorganismes sans les tuer. 

I n'est pas inulile, surtout si l'on veut hálter la dessicca- 
tion en opérant à la température de 35?, de neutraliser par 
du carbonate de chaux l'acide lactique produit dans la 
culture. Le mieux est d'ajouter ce sel dés le début de Ja 
fermentation ; cela favorise la prolifération du bacille toul 
en retardant la coagulation quelque peu. A la vérité, la cul- 
ture obtenue ainsi n'est pas neutre: elle est acide ; mais 
quand elle est ensuite soumise à la :lesxiccation, l'attaque 
du carbonate de chaux se poursuit d'autant plus que l'acide 
lactique tend à se concentrer. Le dégagement d'acide car- 
bonique qui en résulte exerce sur la masse un brassage 
utile, qui entretient son homogénéité. 

Tout re que nous venons de dire du bacille lactique an 
point de vue de sa fragilité à la dessiecation simple et de 
sa résistance à la dessiceation en milieu fortement sucré est 
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et en insistant sur la courbure lorsque l'organe est en 
flexion. Celui-ci se redresse et se mobilise peu à peu, s'il 
était congestionné il diminue de volume et peul, sans dif- 
ficulté et sans grande douleur, être mis à <a place, sinon 
dès la première séance, du moins au bout de trois à quatre 
séances. | 

On voit des femmes venir marchant trés péniblement, 
ayant un utérus volumineux, de la grosseur d'une tête 
d'enfant, dur au point qu'on se demandait s'il ne s'agis- 
sait pas d’un fibrome retourner chez elles à pied, d'un pas 
alerle, avec un organe ramené en quelques minutes aux 
dimensions et à la consistance d'une figue. 

Ce massage a donc pour effet : 


1° De décongestionner l'utérus et toute la région qu'il 
occupe ; | 

?* De mobiliser cet organe en assouplissant les liga- 
ments qui le fixent et en agissant sur les adhérences qui 
ont pu se former, il permet ainsi de le replacer sans efforl 
et sans souffrance en bonne position : | 

3° Enfin le massage vibratoire a une action secondaire 
plus complexe et plus lente sur la circulation et la nutri- 
tion du bassin, action qui s'ajoute à celle du courant élec- 
trique dont nous parlerons tout à l'heure et sur laquelle 
il nous semble superflu d'insister. 


L'auteur considère cetle partie du traitement comme de 
très grande importance car elle facilite et rend possible 
l'introduction de la sonde électrolytique. Si, en effet, l'uté- 
rus est bloqué, dévié et incapable de se redresser sous l'ini- 
pulsion d'une tige ferme. on fait souffrir inutilement la 
malade, on risque de déchirer la muqueuse et de produire 
des perforations, 
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Une fois l'utérus flasque el mobile. on passe à l'électro- 
lyse. 


IL. == Electro-ionisalion inlra-ulérine. 


L'auteur se sert d'une électrode cylindrique en zinc, et 
comme électrode indifférente d'une plaque d'étain large- 
ment recouverte de coton hydrophile et de grande dimen- 
sion, placée sur le ventre. On utilise alternativement les 
poles, d'abord le pôle négatif résolutif et antispasmodique, 
puis le pôle positif pour produire les phénoménes d'ioni- 
sation, avec un courant-de 20 milliampéres pendant une 
dizaine de minutes. 


LE PETIT THORAX ET LE GRAND ABDOMEN DE MALADES DITS 
EMPHYSÉMATEUX, par les D" CavssADE et LEVEN 


De nombreux dyspeptiques, dyspnéiques, tousseurs sont 
considérés comme des emphysémateux alors qu'ils ne le 
sont pas el peuvent guérir. Chez ces malades, le tube di- 
geslif gonflé, repouss ele diaphragme et les poumons de 
sorte que, malgré les apparences dues à leur corpulence 
et leur musculature, ils ont un thorax petit, retréci de 
haut en bas. On ne peut s'en rendre compte sans mensura- 
lions radioscopiques orthodiagraphiques. 

M. Hirtz note qu'en effet on voit souvent à la campagne 
des chevaux poussifs, parce que nourris d'herbages, el 
qui, transportés à Paris et alimentés d'avoine et de tour- 
teaux nourrissants, guérissent rapidement de leur gros 
ventre et de leur état pseudo-emphysémateux. 


D" J.-PauL TESSIER. 
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CHHONIQUE 


chaux sonl dissous par l'acide carbonique du sang et la 
irame organique restante ou « Conchioline » forme des 
embolies qui vont obstruer les vaisseaux de la moelle os- 
seuse et y déterminent des phénoménes congestifs. 

C'est nne explication fort probable et trés ingénieuse; 
je n'en retiens qu'une chose ; c'est la prédilection de la 
« Conchioline », pour le système osseux ; et voilà bien 
une confirmation de nos symptômes pathogénétiques. 


+ 
+ 4 


Nous devons à l'esprit fin et observateur de M. le D" Thi- 
bierge une autre petite contribution à nos pathogénésies. 
Il a publié dans la Revue Française de-médecine et de chi- 
rurgie, une forme de dermatite due à la manifestation des 
Primevères et en particulier à celle de la Primula obco- 
nica. Cette dermatite occupe exclusivement les parties dé- 
couvertes : le visage, le dos des mains et des doigts, ac- 
cessoirement le cou, les oreilles et les avant-bras. Ele 
se traduit en ces diverses régions, par le développement 
brusque, ou tout moins rapide, de placards rouges, sail- 
lants, plus ou moins étendus, plus ou moins hien limités, et 
accompagnés de prurit généralement violent. Ces placards, 
d’un rouge intense, irrégulièrement arrondis, allant de la 
dimension d’une lentille à celle d'une pièce de un franc, 
sont saillants, et, dans les formes les plus aiguës, s’accom- 
pagnent d'une tuméfaction œdémateuse diffuse. Sur ces 
placards se développent rapidement des saillies vésicu- 
leuses de petites dimensions.fermes, mais susceptibles de se 
rompre et de donner issue à une petite quantité de sérosité 
qui se concrète en. croütelles. entremélées de squasmes 
sèches. Cette éruption s'accompagne d'un prurit intense 
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qui s'exagére pendant la nuit. Elle évolue rapidement, se 

„termine par desquamation et affaissement des placards, si 
les contacts avec les primevères ont élé passagers el ne 
sont pas répétés ; si au contraire, le malade ne cesse pas de 
manipuler les plantes, les placards persistent, deviennent 
plus épais et plus fermes, se lichénifient légèrement: les 
vésicules deviennent plus nombreuses et plus larges, leur 
rupture provoque le développement de croütes plus éten- 
dues, le grattage y provoque des excoriations qui se cou- 
vrent de croütelles noirátres, et l'aspect des lésions se rap- 
proche davantage de celui des eczémas des mains de toute 
autre cause. 

William Bæricke, dans son petit Manuel de Matière Mé- 
dicale de 1907, signale des symptômes analogues dus aussi 
à la Primula-abconica. « Peau rouge, papules piquantes 
avec eczéma sur la peau des mains ; sensation ‘de séche- 
resse et de chaleur dans les paumes, infiltration profonde 
des tissus ; éruptions sur les doigts, démangeaisons intolé- 
rables la nuit, action remarquable chez les myxædéma- 
leux. » 

De méme que pour « l'urtica urens » et le « Dolichos 
pruriens », le principe caustique déterminant rougeurs el 
démangeaisons siège dans la racine de petits poils très 
fins, qui garnissent les feuilles ou les autres parties de la 
plante. Ces deux derniers médicaments, employés en tein- 
ture ou à basses dilutions donnent souvent un soulagement 
trés marqué, en parliculier le « Dolichos pruriens » (Car- 
tier) et parfois des guérisons. Il y aurait intérêt à tenter 
l'essai de la teinture de « Primula obconica », dans des cas 
d'urticaires, d'eczémas, ou simples prurigos à répétition. 


A 
+ + 
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Je trouve encore sous la plume d'un professeur, M. le 
D" Maurice Perrin, de Nancy, une succession de symp- 
tòmes pathogénétiques de camphora qui s'étajient mani- 
estés chez un bébé de neuf semaines, à la suite d'une ap- 
plivalion dans le nez de Vaseline camphrée au cinquième. 
Dès l'introduction de la première parcelle de la pommade 
l'enfant s’agite, pâlit et avec une rapidité foudroyante se 
déroulent les acridents les plus angoissants. Un quart 
d'heure à’ peine après leur début, M. Perrin trouve le 
bébé dans le collapsus complet, tout à fait froid, d'une 
pâleur extrême, avec une respiration superficielle et un 
pouls imperceptible. L'Ether, la Caféine, les révulsions 
chaudes ramenérent l'enfant à la vie : le lendemain aucune 
Irace ne subsistait de l'accident. L'auteur voit dans la ge- 
nòse de ces aceidents une simple question de contact d'un 
corps eau8lique sur une muqueuse enfflammée ` je crois 
qil fant voir là plus qu'un réflexe qui eût pu être provo- 
qué par n'importe. quel autre excitant. physique: il s'agit 
bien de phénomènes toxiques dùs à la présence du cam- 
phre, en très pelite quantité c'est vrai. mais à dose pon- 
dérable cependant. Un organisme. un groupe cellulaire 
enflammé étant susceptible de réagir à des doses infé- 
rieures, il S'ensuit qu'une dose modérée en. équilibre. de 
santé peut devenir toxique <tôt déclanchées les réactions 


de défense. 


D: Dr La LANDE. 
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(T. M.), puis Sélénium (6) ; sous l'action de ce dernier mé- 
dicament, le malade vit son impuissance disparaître assez 
rapidement, et en mème temps fut très surpris de voir son 
hydrocéle diminuer ; il continua le sélénium pendant ün 
an, et le cessa alors parce que son hydrocéle, qui avait été 
toujours en diminuant, avait complètement disparu. Il me 
fit part alors de ce résultat, et je pus constater qu'il ne res- 
tait plus ducune trace de son hydrocèle. Il ; a de cela 
quatre ans : depuis ce lemps, quoique ne prenant aucun 
médicament, l'hydrocèle n'a pas reparu. 


Cette action du Sélénium. à laquelle j'étais loin de mat. 
lendre. m'ayant frappé, et, quoique la pathogénésie de ce 
médicament ne puisse aucunement l'expliquer ni la faire 
prévoir, je me décidai à le donner à un autre malade, que 
j'avais en traitement depuis quelque temps pour une grosse 
hydrocèle et cela sans résultat. Voici l'observation. 


M. B.... àgé de 55 ans, a, depuis l'âge de 15 ans, une 
hydrocèle de la grosseur d'une grosse orange, qui le gêne 
beaucoup, surtout que sa profession de garçon de restau- 
rant l'oblige à étre debout toute la journée. Il a pris suc- 
cessivement el sans aucun résultat : Phosphorus (6) ; Au- 
rum (129) ; Rhododendron (1/10) ; Graphites (1 trit. et 30°) ; 
Silicea (3) ; ce dernier médicament, ayant semblé’ donner 
une légère amélioration, est continué plusieurs mois, mais 
sans résullat. C'est alors que j'essaie chez lui Sélénium 
(6) ; au bout de deux mois, on peut constater une légère 
amélioration : la peau, qui jusqu'alors état très tendue, se 
plisse facilement : je fais continuer le médicament ; l'amé- 
lioration continue et trois mois plus tard, je constate que 
l'hydrocéle a diminué d'au moins un quart de son vo- 
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lume. Je fais continuer le Sélénium, mais quelque lemps - 
après, le malade, ayant contraclé la syphilis, cesse son 
traitement ; depuis ce lemps, il y a de celà huit mois, l'hy- 
drocèle est restée stationnaire et n'a pas augmenté de vo- 
lume. J'espère pouvoir continuer plus tard le traitement, 
lorsque les accidents syphilitiques le permettront. 


Le D” Crépel, a qui j'avais parlé de cette action, à em- 
ployé derniérement le Sélénium, chez un enfant de deux 
ans, ayant une hydrocéle légére ; il a vu cette hydrocéle 
disparaitre très rapidement en un mois de temps. 


Ces trois observations sont intéressantes, mais insuf- 
fisamment probantes pour que l’on puisse dire que le Sélé- 
nium guérit l'hydrocèle. À part la première, où le Sélé- 
nium a eu une action très marquée, on peut objecter que 
l'amélioration, constatée chez le deuxième malade, est 
trop insuffisante et que l'hydrocéle chez l'enfant a tendance 
à disparaître spontanément. D'autre part, la pathogénésie 
du Sélénium, donnée par Héring et résumée par Jahr dans 
son Manuel de Médecfne Homoopathique, nous montre 
que ce métalloide a une action trés marquée sur le larynx 
el sur les parties génitales, mais aucun des symptómes 
donnés ne peul y faire songer dans le traitement des hy- 
dropisies ou. de l'hydrocéle. Peu employé en thérapeu- 
lique, 1l est préconisé surtout dans l'impuissance, et dans 
les laryngites, qui s'accompagnent de rudesse qe la voix, 
mais aucun auteur ne le mentionne dans d'autres cas. 

Dernièrement, cependant nos confrères allopathes ont 
trouvé que le Sélénium avait une certaine action sur l'évo- 
lution cancéreuse et en ce moment on essaie le Sélénium 
colloidal dans le traitement de ces affections. 
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Doit-on voir dans ces trois observations le simple ha- 

sard ? Je ne le crois pas. L'hydrocéle chez l'adulte est une 
affection trop rebelle à tout traitement interne et ne dis- 
paraissant jamais spontanément, pour que l'on puisse 
nier que le Sélénium ait joué un rôle dans les résultats ob- 
lenus ; mais d'autres observations favorables sont néces- 
saires avani que l'on puisse donner le Sélénium comme 
médicament de l'hydrocéle et établir les conditions dans 
lesquelles il pourra agir. 

C'est dans ce but, que j'ai cru utile de rapporter ces 
observations ; j'espère que quelques confrères voudront 
bien y songer à l’occasion et si les résultats qu'ils en ob- 
tiendront viennent confirmer ceux que j'ai signalés, nous 
aurons, dans le Sélénium, un médicament qui nous per- 
mettra de rendre bien des services aux malades qui vien- 
nent souvent nous demander de leur éviter une intervention 
chirurgicale. 


D' RENÉ Picanp (de Paris). 
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CURES ISOTHÉRAPIQUES ET PRODUITS ORGANIQUES 


(Suite) (1). Ti 


CLASSIFICATION DES REMÈDES 


Poursuivant le cours de mes critiques au sujet de l'iso- 
thérapie organicienne, parallèlement avec les nouveautés 
allopathiques, je demanderai aux homwopathes imitateurs 
des thérapeutes officiels modernes, cherchant à se donner 
un renouveau avee les plumes de geai de Pasteur, ce qu'ils 
entendent par Remèdes nutritifs ou de Constitution. Je 
crois que c'est la résurrection du médicament-aliment, dont 
jai fait l'examen dans mon dernier article. Sans revenir 
sur ce que j'ai dit à ce sujet, je ferai remarquer que l'Ar- 
senic est cité à la fois dans cette catégorie et dans celle 
des médicaments de Tempérament. J'ajoute que l’on in- 
dique d'emplover ad libitum des légumes ferrugineux, tels 
que les épinards, et du fer brut ou combiné chimiquement, 
ce quj déjà n'est pas indifférent pour les allopathes, nous 
présentant le fer organique sous forme d'hémoglobine ou 
de suc musculaire. L'anémique n'extraira pas le fer des 
épinards, s'il n'a été impressionné (opsonisé suivant la 
langue à la mode), par le fluide ferrugineux ou notre 
Ferrum. Je dirai presque que, méme alors, il ne l'extraira 


(1) Voir Art Médical, mai 1012. 


^ 
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pas. l! se nourrira en bloc des éléments amylacés, albu- 
mineux el minéraux de l'aliment, chaque élément étant 
Tropé vers les organes à nourrir. Ce n'est que la force 
nutritive qui à été relevée, secondairement l'échange ali- 
mentaire. | 

Le malérialisme de nos néo-homæopathes éclate ici à la 
lumière des nouvelles découvertes des organo-thérapeutes. 
J'ai nommé le Sérum hémopoiélique des D" Paul Carnot 
et Roussel. Nos allopathes arrivent ici à un résultat bien 
plus spiritualisle en montrant la force hémopoiélique ou 
de renouvellement sanguin, détachée des éléments figurés 
du' sang et développée par un mécanisme dynamique, la 
souffrance de la spoliation de la saignée. Voilà un fait 
éminemment vital. Le même sérum, ou du moins les mêmes 
doses, prélevées à des moments divers de l'évolution phy- 
siologique, ont une vertu toute différente. i 

Que diront de ce fait nos macrodosistes également ? Ne 
revenons-nous pas ici à la doctrine homæœopathique, qui 
soulient que ce n'esl pas le ler en nature des pilules qui 
passe dans le sang de l'anémique, mais que le fluide fer- 
rugineux provoque ses globules à élaborer un nouveau 
sung aux dépens de l'aliment, un sang qui aura des qua- 
lités plus normales renfermant tout à la fois du fer, à dose 
physiologique et les autres éléments plus abondants de 
cetle chair coulante? Les allopathes eux-mêmes recon- 
naissent, comme ils l'ont fait pour le-calcaire, que notre 
organisme ne renferme que des doses infimes du produit 
minéral, par rapport à celles des agents pharmaceutiques. 

Mais la démonstration du sérum est encore plus saisis- 
sante que celle de notre Ferrum que j'ai pourtant vu agir 
à la 12 dilution centésimale, pour des douleurs d'épaule. 
Dans leur note, à l'Académie des Sciences, du 27 aoui 


EY ` 
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1906, le D' Carnot et Mlle Deflandre disent formellement 
ceci : 

« Nous avons recherché dans quelle partie du sang sc 
« trouve la substance active. Nous avons constaté que les 
« éléments anatomiques ‘globules, hématoblastes, globules 
« rouges nucléés), n'y ont aucune part, car le sérum se 
« comporte précisément avec la méme activité que le sang 
« défibriné total, immédiatement transfusé, et méme avec 
^ « une augmentation de 533.000 hématies. Le nombre des 
« globules rouges est plus que doublé en deux Jours avec 
« le sérum de rénovation, le sérum normal donnant seu- 
« lement une augmentation de quelques centaines de mille, 
« et parfqis une diminution. La force est accrue au point 
« de mettre l'injection sous-cutanée presque au niveau de 
« lintra-veineuse. On voit aussi que cette force de rénova- 
« lion ne se inanifeste que peu de temps aprés ta saignce 
« el qu'il faut laisser un certain intervalle entre les sai- 
« gnées pour qu'elle se maintienne. » Le seul point sur le- 
quel je serai en désaccord avec les opothérapeutes sera 
celui de la nécessité d'établir la présence d'une substance 
qu'on nomme hénmopoiéline, par opposilion à l'hémolysinc. 
fixant sur cette substance l'action destructive des 56 «dc- 
grés de chaleur. N'est-ce pas le méme sérum qui survii a 
la saignée, puisque dans les épreuves relatives à la concen- 
Iration, on ne trouve ni changement de poids de l'animal, 
ni diurése, ni cedéme? 

Ainsi donc, les éléments figurés étant enlevés et le sérum 
nélant pas modifié, on est loreé d'admeltre que ce n'est 
pas une substance qui agit, mais une force génératrice de 
substance. Voilà donc une contribution nouvelle de l'Ecole 
officielle, propre à confondre les trainards de notre Ecole 
et ses faux devanciers. 


T. CXV. — JUILLET 1912. 2 
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Cette dissociation de la substance est celle que j'ai mon- 
trée ailleurs à propos de l'Opsonisme et de ses Irop nom- 
breux courliers. Partout, les forces vilales réagissantes 
opèrent sans l'intermédiaire de corps spéciaux et au nom 
seul de l'organisme général, dont les fonctions et les apli- 
tudes se modifient suivant les besoins et les circonstances. 

On le voit, je ne crains pas de me ranger à l'occasion du 
còté du camo usopathique, proclamant à propos de l'opo- 


thérapie, qu'ils sont plus près de la vérité que les néo-ho- ` 


mœopalhes. En agissant ainsi, je ne cherche pas à entrai- 


ner un troupeau de quémandeurs d'entre les jeunes adeptes ` 


de notre Ecole à la porte de la Faculté, pas plus que je ne 
pousserai mes jeunes confrères vers la voie facile et lucra- 
tive des combinaisons thérapeutiques et doctrinales. 
« Amicus Plato, sed magis amica veritas ». 

Toute question personnelle étant écartée, les idées seules 
élant mises sur le tapis, loyalement, avec un parfait désin- 
téressement, du choc des opinions jaillira la lumière. 


Un point noir subsistait encore pour moi du còté des 
théories .organiciennes : J'ai nommé la Phagocylose. 

Empruntant d'abord Je langage de l'Ecole officielle, je 
disais : « Le Jeucocyle est l'élément de défense de l'orga- 
nisme ; avec l'aide du sérum, il dispose le microbe à être 
avalé ; il fait alliance avec lanti-corps, pour aller à la 
rencontre de l'antigéne, complété par l'alexine ou ferment 
de choix. Voilà done ce redoutable microbe englobé el 
dissous avec lə toxine qu'il renferme, et l'organisme ainsi 
purgé de ses ennemis, peut revenir à la vie physiolo- 
gique. » Telle est l'explication donnée par l'Ecole allopa- 
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thique et à sa suite par l'Ecole des Isvthérapeutes néo-ho- 
mœopathes, des figuralions microscopiques. Mais, lidèles 
à notre méthode et laissant de côté la préoccupation tyran- 
nique des éléments figurés, revenons à nos dynamismes, el 
demandons-nous si l'on ne s'est pas mépris sur le jeu des 
forces entrainant ces éléments. Le leucocyte joue-t-il réel- 
lement le ròle de draineur el d'expurgeur d'un poison 
externe ? Pour nous qui avons démontré l'origine interne 
des poisons morbides et méme des microbes, l'explication 
est tout autre. | 

Nous assislons ici, ni plus ni moins, à une véritable Iso- 
THÉRAPIE NATURELLE, la nature devançant toujours puis- 
samment les efforts artificiels des médecins. Oui, il ne fault 
pas craindre de le dire, et de renverser ainsi l'édificé reçu: 
Le globule blanc se nourrit de la précieuse toxine, de cet 
éminent agent de guérison ; il coopére à une bienfaisante 
récrémentition et endosmose (là où nos micrographes voient 
l'exosmose des exoloxinex), et ce qu'il rejelte, par un cou- 
rant exosmotique énergique, c'est l'aliment physiologique, 
c'est le calcaire ! | 

A bas la recalcification comme partie intégrante de la 
cure! Cette recalcification, sur laquelle nos commerçants 
pharmaceutiques se sont jetés comme sur un pabulum, 
prometteur de riches prébendes! Ah! les volumineuses 
préparations caleiques. avec lesquelles on gave les laiques 
dans une communion ardente de matérialisme ! Et les sa- 
vants qui ont lancé la dangereuse théorie ont beau se ré- 
tracter, l'impulsion est donnée, les masses infatuées sont 
empoignées, et rien n'arrêlera ce mouvement, si re n'est 
une longue suite d'échecs et de désolations. 

Oui, le globule blanc est tropé vers le fluide sauveur, et, 
loin de se livrer à une folle diapédèse, il rapporte son pré- 
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cieux butin au sein de l'organisme pour cette triomphante 
neutralisation o uassimilation fluidique. Voilà comme les 
plus redoutables agressions de l'organisme se retournent 
en corroboration harmonique des doctrines vitalistes. 
Voilà la réversion par courant centrifuge et ceniripéte exer- 
cée tour à tour par le globule blanc, avant la reprise des 
actes physiologiques d'apports alimentaires. Et je le ré- 
pète, 1] n'y a ni anti-corps, ni anti-gène, ni aucun de ces 
êtres fantastiques dont l'imagination de nos organiciens 
a peuplé les étendues humorales et cellulaires. Les revête- 
ment globulaires limités ne sont pas substantiels, mais 
dynamiques (sensibilisatrices, alexines). Il n'y a que des 
dynamismes rétroversés dans leur orientation, d'abord 
morbide, puis curative, le sérum pathologique ou bactério- 
lysique étant déjà une force de réaction de l'organisme 
mithridatisé, comme le sérum hémopoïétique est une force 
de rénovation du liquide sanguin inanitié, la maladie d'na- 
nition allumant elle-même la cure de rénovation. Et ici 
l'opothérapie vient à notre secours, à nous vitalistes, par 
sa brillante démonstration de dynamismes, extériorisés de 
leur substratum, comme nos isothérapeutes l'ont laissé 
échapper par une réminiscence de l'éducation de leur en- 
[ance ! | 

L'expérience du D' Marc Jousset est pour moi un exem- 
ple d'Isothérapie phagocytique. En transportant le liquide 
de l'épanchement pleurétique de la plèvre dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, il lui fait suivre le chemin inverse à 
celui des globules rouges injectés dans le péritoine. Ce 
changement de pôle engendre l'hémolyse et la bactériolyse. 
C'est la loi pôlaine d'Héring mise en œuvre. On ap- 
porte la toxine pleurétique à de nouveaux leucocytes. Il se 
crée des anti-corps et des compléments sans l'aide d'un 
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sérum immunisé. J'ai pour mon compte donné de la sé- 
rosité péritonéale diluée d'une malade ascitique à cette 
malade, avec ralentissement de l'ascite, qu'on n'a plus 


 ponclionnée à des intervalles aussi rapprochés. Ici. la 


toxine a été phagocytée par les globules blancs des voies 
d'gestives, résorbée, employée directement à la cure sans 
intermédiaires. 

Mais la méthode des sérums pathologiques est déjà frap- 
pée d'un ver rongeur, les accidents sériques. Et nous 
avons vu la cause de ces accidents toute dynamique, par la 
violation des lois de conservation des espèces de leur im- 
mutualité, de leur essentialité ! Le grand Haller ne l'a-t-il, 
pas dit depuis longtemps ? « C'est sur le théátre humain 
que le médecin doit rester. » Ce qui n'empêche pas les 
comparaisons avec la série animale. Mais l'homme ren- 
ferme en lui-même tous-les éléments de ses maladies et 
de ses guérisons (microcosme, autopsorines). L'échelle ani- 
male est statique. et n'a eu nul besoin de transformisme. Le: 
créateur à formé d'emblée tous les êtres distincts et les a 
amenés à Adam pour qu'ils reçussent des noms distincts.La 
loi mosaïque frappe de malédiction tout accouplement de 
l'être humain avec les animaux. et distingue même soi- 
gneusement les assimilations alimentaires inoffensives e! 
nocives. | 

Nos isopathes micrographes, fort matérialistes sur le 
terrain pathologique, ont des éclairs de spiritualisme à 
propos de la thérapeutique. C'est ainsi qu'ils nous parlent 
des Forces médicamenteuses exlériorisées de leur substra- 
lum. Qu'en pensent nos macrodosistes? Et pourtant, à pro- 
pos de l'hématopoiése, nous voyons les allopathes les dé- 
passer en pralique par leur hématopoiétine insaisissable. 
qui n'est décelable que par la chaleur et qui n'a qu'une 
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existence accidentelle, amenée par des influences dyna- 
miques. Nous voyons ici la raison profonde de l'organo- 
thérapie, qui n'est pas la simple transfusion d'une malière; 
dun produit organique, mais d'un dynamisme, libéré de 
tout support figuré et même liquide (notre olfaction). 

Du reste, aujourd'hui les preuves abondent dans le do- 
maine physique aussi bien que biologique. Pour qui ac- 
cepte les 18° dilutions centésimales, il n'y a pas de raison 
pour en repousser de plus hautes. La dissociation de Le- 
bon n'a pas détruit les propriétés moléculaires et ato- 
miques, mais en a fait apparaître de nouvelles. Il en est de 
méme de nos dilulions. Nous éliminons les propriétés per- 
turbatrices, évacuatrices: et nous conservons les propriétés 
subtiles, vitales àllanl jusqu'au psychisme. Il n'y a pas 
leu de parler d'altérations physico-chimiques, car nous 
entrons dans un monde nouveau, qui est plus élevé que 
celui des ions et des électrons. Il se détache absolument 
des sciences instrumentales pour ne conserver que le cri- 
térium de l'homme sain. Les cures par les hautes dilutions 
se montrent infiniment plus riches que celles obtenues par 
les moyennes el les basses. Il faut cependant déméler, 
dans chaque cas, l'indication de ces différentes catégories 
de doses. | | 

Ne perdons pas de vue après cela que la rénovation 
physiologique du sang, seule à instituer dans les cas acci- 
dentels d'inanilion, ne peut être opérée en cas de maladie 
qu'après la neutralisation du vice morbide par les remèdes 
spécifiques. 

Ce qu'il faut en effet mettre surtout en lumière, c'est le 
caractère absolument distinct de l'acte nulrilif ou assimi. 
lateur ct de l'acte curalif ou neutralisateur. De méme qu'il 
n'v a aucun rapport entre la Chlorose (d'essence inconnue 
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. et inexpliquée pour la physiologie) et l'Inanition sanguine 


par défaut d'alimentation, il n'y a aucun rapport entre les 
Remèdes proprement dits et les agents diétéliques. 

Qu'est-ce que la Constitution ? Cest le degré de force et 
le type formatif ou esthétique. Ce n'est qu'une ambiance, 
secondaire dans le traitement, ne fournissant des indica- 
lions médicamenteuses qu'à titre adjuvant : Phosphorus et 
Viola odorata pour les Elancés ; Baryta carb. et Capsicum 
pour les Trapus. 

Nous avons ensuite les Tempéraments, soit l'ancienne 
classification des lymphatiques,sanguins,  bilieux, nerveux ; 
soit celle de Grauvogl : Oxygénoides, Hydrogénoides, Car- 
bo-nitrogénoides. Mais déjà ici, par amour de la préci- 
sion, nous sortons des lignes biologiques pour nous res- 
Ireindre aux lignes chimiques. Il en résulte que les re- 
mèdes classés sous ces rubriques ne se distinguent pas par 
des symptômes vitaux proprement dits, mais par des at. 
gnes d'ordre chimique, limités à cet ordre dans leur fina- 
lité. | 

Poursuivant leur confusion de remèdes nutritifs ou de 


constitution, nos Isopathes classent dans cette même ca- 


tégorie Phosphorus (sans doule parce qu'il y a des phos- 
phales dans l'organisme), et pourtant ce reméde s'adresse 
aux dégénérescences granulo-graisseuses, à des lésions 
cardiaques plus avancées que celles de l'Aurum, à l'Atro- 
phie jaune aiguë du foie ou foie muscade, aux lésions pul- 
monaires les plus avancées (Splénisation, hépatisation, ca- 
vernes saignantes), aux hémolyses les plus profondes. 
Phosphorus est donc beaucoup plus un reméde diathésique 
D'autre part, je trouve une classe de remèdes dits orga- 
nolhérapiques, et ic1 encore une confusion entre les pro- 
duits organiques glandulaires et les remèdes électifs de 
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telle ou telle glande, mais d'origine galénique. Et relte 
électivité est parfois exaltée Jusqu'à en faire un monopole, 
comme pour le Ceanothus dans les maladies de la rate, 
appelé le simillimum-organoélectif! Ouvrons un peu un 
auteur hahnemannien, Lilienthal, à l'article Liénite, et 
nous trouvons 60 médicaments, dont les plus originaux 
sonf Polymnia wedalia, Grindelia squarrosa. Juglans re- 
gia, elc. Mais le point le plus important est la confusion 
entre l'agent hétérogène, galénique et le produit organique 
autochtone, Anthracinum, Spleninum, l'un éliminable, 
l'autre récrémentitiel et assimilable, homogène. Le rôle 
joué par ces deux ordres de remèdes ne peut pas être le 
méme. l'un s'adressant à des états pathologiques, spéci- 
fiques. des viciations spontanées, des engorgements palu- 
déens, lyphiques, charbonneux, leucocvthémiques, des hy- 
pertrophies, elc., et l’autre à de simples insuffisances sécré- 
loires ou atonies fonctionnelles. 

J'ai montré déjà ce que valait l'Hyper-oxydation, mise 
en regard des diverses consomplions morbides, qui ne sont 
que des résultats de dégénérescences diverses, prenant, il 
est vrai le cachet de la tendance physiologique du sujel. 
(C'est ici du reste qu'il faut faire intervenir les diathéses, 
qui ne rentrent dans les classificalions ni des constitutions, 
ni des tempéraments, élablissant des indications autrement 
importantes que les précédentes, surtout que les constitu- 
tions. La diathése n'a rien de commun avec ra constitution, 
puisque souvent ce sont les plus robustes qui sont les plus 
viciés (luberculeuz jlorides). J'ai guéri une chlorotique, 
vainément gavée de sang à l'abattoir et de fer allopathique, 
par Sepia et Silicea, parce qu'elle avait les narines et les 
oreilles obturées par la Scrofule avec vomissements ré- 
flexes, aménorrhée, etc. La scrofule n'est pas l'Ayper-leuco- 
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cythémie, ni la lymphadénie, ni la constitution faible ou 
le tempérament hydrogénoïde. Cette diathèse peut tomber 
sur un oxygénoïde, un carbo-nitrogénoïde. De même, il 
y a des diabèles gras ou maigres, des obésilés rouges ou 
páles, pléthoriques ou désassimilatrices. I] faut donc revc- 
nir au principe de l'essenlialité morbide, de la viciation 
originelle, indépendante des circonstances physiologiques. 
De méme, pour les médicaments, ìl ne faut conserver que la 
dichotomie des diathésiques ou remédes généraux avec vi- 
ciations chroniques, et des remédes locaux accidentels (vc- 
Íroidissement aigu d'un organe). Ce sont les anti-psoriques 
et les apsoriques d'Hanemann. 


* 
+ + 


I] est fácheux et désastreux que l'homeopathie, la méde- 
eine spiritualiste par excellence, so attelée à l'organisme 
par la théorie matérialiste des évacualions préalables à la 
cure. L'expressison de drainage écorche les oreilles spiri- 
tualistes. Les gynécologues de la nouvelle école partent de 
cette idée que les règles et les pertes blanches sont des pro- 
cédés épurateurs de la nature, à l'état tant physiologique 
que pathologique. 

C'est ici que nous saisissons dans toute sa nudité 
le vice du système. Et les hommes ! pourquoi done la na- 
ture ne les épure-t-elle pas? Ils n'ont ni règles, ni pertes 
blanches. La leucorrhée, par son rôle vicariant, offre un 
caractère mixte entre le domaine physiologique et le patho- 
logique. Elle semble prêter la main à la doctrine des 
toxines hygides. On met ainsi sur le même plan les évo- 
lutions d'âge et les maladies infectieuses telles que la tu- 
berculose. Or. d'une part les évolutions d'âge hvgides 
sont indolores et faciles (dentition, puberté grossesse, 
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parturition, ménopause), et d'autre part les évolutions 
troublées se rattachent à des causes pathologiques seules 
productrices de toxines infectieuses ou non. ON FAIT 
JOUER A UNE PLEURÉSIE LE ROLE DE PRODUCTRICE DE 
TUBERCULOSE (?) Après avoir confondu la leucorrhée 
physiologique et la pathologique, on confond la pleu- 
résie non infectieuse avec l'infectieuse. Avec de' pareilles 
enjambées, les théories sont faciles.C'est ainsi que l'on veut 
raccorder l'isothérapie avec la thérapie galénique. La dua- 
lité thérapeutique subsiste. Je comprends cette dualité 
comme celle des remèdes patho-thérapeutiques et physio- 
logiques (phosphatides de Lemoine, pour dissoudre la 
cholestérine des vaisseaux). | 

Mais laissons à chaque branche son autonomie. Ici, il s'a- 
git de lésions mortes, qu'il faut désencrasser. Quand la vicia- 
tion morbide a pris un caractère spécifique, révélé par ses 
produits, une homa'opathie plus étroite nous fait appliquer 
des moyens plus spécifiques, les fluides retirés de ces pro- 
duits. Et ces fluides virulents n'ont que faire des microbes. 
De là, l'inutilité des cuisines et des tortures infligées au 
microbe de Koch pour nous donner de trop nombreux sé- 
rums, dont Rénon reconnait les effets inconstants et con- 
tradictoires. Ici, Doyen complète le sérum diphtérique par 
ses ferments, comme il complète sa Mycolysine par les 
sérums tuberculeux et cancéreux. D'une part, nos virus 
dilués, virus d'extraction non microbienne, sont plus puis- 
sants que les sérums, d'autre part nos remédes galéniques 
adaptés d'aprés les symplómes sont des adjuvants plus pré- 
cis et souvent plus efficaces. 

Mais laissons là les idées de drainage de produits mor- 
bides. Le produit est un caput mortuum. Ce sont les forces 
vitales qu'il faut redresser, équilibrer, pour tarir la source 
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des produits, qui se mortifieront deux-mêmes. Dans les 
inondations courons aux glaciers el aux nuages, fermons 


les robinets célestes et les bondes telluriques. La facilita- 


tion de l'écoulement morbide‘ne soulage pas d'une once 
l'oppression de la maladie. On pallie mécaniquement (sai- 
gnée, purgatifs), la surcharge des humeurs hypersécrétées, 
mais l'hypersécrétion continue. Et lon charge du soin de 
drainer les produits morbides des agents hétérogènes, qui 
ne sont pas adaptés d’après l'indication matérielle de ces 
produits, mais d'aprés les troubles dynamiques de la ma- 
ladie, qu'ils neutralisent par leurs propres effets dyna- 
miques. Dans ce combat entre dynamismes, la matière 
morbifique n'a rien à voir, si ce n'est qu'à la suite de la 
neutralisation dynamique (cure réalisée), ce substratum 
d'impression et de rejet pathologique est rendu à son iner- 


lie. Non, le seul libérateur de la virulence n'est pas le 


reméde galénique, réduisant au róle prophylactique Tim- 
pression, l'image photographique- de cetle virulence, qui 
n'a pas besoin de bain révélateur, mais se révèle par l'a- 
daptation immédiate au malade, sans opération prépara- 
toire, le remède galénique jouant au contraire un rôle sim- 
plement auxiliaire de précision à l'égard du tempérament 
el des réactions locales individuelles. De méme que, dans 
les maladies herpétiques, les remèdes home o-herpétiques 
prennent le premier rang comme neutralisateurs de l'in- 
fection herpétique, de même dans les maladies tubercu- 
leuses, ce sont les remèdes homcmo-tuberculeux. Le remède 


constitutionnel est à la fois préservatif et curatif, comme 


on le voit pour le Vaccinium dans la variole, ce qui n'em- 
pêche pas ladjuvance de l'émétique, dans les complica- 
lions gastro-intestinales. Ici, nos Isopathes organiciens 
vovent dans les vomissements el la diarrhée des efforts de 


HAY 


28 COXSIDÉRATIONS DOCTRINALES 


la nature pour évacuer la toxine variolique, et justement 
l'émétique arrête les évacuations et guérit à lui tout seul, 
sans le secours du vaccinium, à la fois la pustulation cuta- 
née et l'état émélo-cathartique, qui n'est qu'une extension 
à la peau digestive du processus éruptif, non pour le sou- 
lagement de l'organisme, mais pour son encombrement 
endo-exlerne par obluration de tous nos stomates. Main- 
tenant, suivant les cas, on arrivera à la cure par l'une ou 
l'autre voie, par le Vaccinium seul avec son action générale, 
comme l'ont vu les D” Turrel et Castellan, soit comme je 
l'ai vu par le Tarlarus, complété” parfois dans sa toilette 
de la peau avec le Mercure, le Thuya, le Sarracenia, le 
Causticum et les Sulfureux. Il peut y avoir des infections 
multiples, demandant des remèdes multiples ; dans les 
infections simples, le remède isopathique suffira. 


Un argument de nos Néo-organiciens en faveur de leur 
théorie sur l'Elimination nécessaire des toxines, est tiré 
des sécrétions morbides, considérées comme des véhicules 
de ces toxines. 

Ainsi, dans la rougeole, on observe des sueurs, des éva- 
cuations par les muqueuses oculaire, nasale, bronchique, 
intestinale. On confond ces évacuations culanées ou mu- 
queuses, qui peuvent n'avoir aucun effet efficace sur l'issuc 
de la maladie, arec léruplion culanée dont l'expansion est 
en général favorable et la rétention funeste. On avoue 
d'autre part qu'il est difficile d'apprécier la virulence du 
microbe, puisqu'on ne le connait pas, et que « trés vrai- 


semblablement on ne le trouvera jamais, et pour cause » (?) 


Ft du reste. en l'absence du microbe, on a vu les ravages 
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infeelieux de la maladie. Habitné à voir le poison sous l'as- 
pect figuré d'un microbe, on ne peut croire (théoriquement) 
à la virulence en son absence. Pratiquement, on est forcé 
de faire comme Pasteur dans la rage, de diluer le sang, 
si l'on veut préparer le remède isopathique, la Morbilline, 
à l'exemple du D* Attomyr, et reconnaitre que cel agent à 
la 4° dilution se moque du microbe rubéoleux en isothc- 
rapeutisant la rougeole sans le secours de l'organisme ba- 
cillaire. Il est étonnant du reste de voir nos Isothérapeutes 
oublier avec la Morbilline l'élément principal de leur hié- 
rarchie thérapeutique. Et, sans opsoniser microbe ou loxi- 
nes, on a vaincu la maladie par ces humbles médicaments 
traités de préparatoires, les galéniques, qui n'ont pas de 
relations spécifiques avec le poison, servant à combattre 
des maladies disparates et n'agissant nullement sur la pha- 
gocytose ! Quel pathos pour nos savants à tiroirs ! 

On est d'autant plus incité contre de telles théories 
qu'elles souillent des cures homæopathiques plus correctes. 
Ce sont autant de « violons faux qui jurent sous l'archet » 
Hahnemannien. 

Un autre point remarquable, c'est l'action anli-écacua- 
trice du remède galénique : émétique dans la variole, ipéca 
dans la bronchite et la gastro-entérite, foie de soufre et si- 
lice dans la suppuration. L'ordure inerte obéit au ba- 
layeur, mais la nature vivante, inclinant vers un proces- 
sus récrémentitiel ou résorbanl, imprime au médicament 
une direction concordante, le rendant tour à tour évacua- 
teur et anti-évacuateur. Ce n'est pas le médicament qui 
canalise la maladie, mais la maladie qui canalise le médi- 
cament, où qui sollicite «e dernier à l'aider dans la réaction 
quelle prépare. 

. Nos modernes lIsothérapeules, profanant le drapeau du 
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vrai spécificisme, nos sublimes simillima;nos essences Wans- 


cendantes, nous jettent en pâture au physiologisme, comme 
un butin ramené dans le giron de l'Université. Dans notre 
siècle, où la fureur du Néologisme n'exclut pas le Miso- 
néisme, il faut se garer des étiquettes d'un radicalisme 
communiste ou universalisé. La contre-façon nous envahit, 


à cette fin arriviste de la flagornerie des officiels en place. 


Il importe de tenir notre hampe haut-élevée au-dessus de la 
vénalité des potions volumineuses, consommées à flots, 
pour effets palliatifs, des réinfections alcooliques par les 
véhicules viñeux généreux, el de ne plus s'agenouiller de- 
vant les mastroquels, épiciers el droguistes dans un inté- 
rèl électoral. 

Revenons au eulle désintéressé de la beauté spéculative 
des idées générales, ressortant de la pratique éthérée des 
agents fluidiques. les seuls faisant vis-à-vis avec les jeux 
dynamiques de la maladie. 

Le <pécificisme, dans son application thérapeutique des 
produits morbides, montre sa merveilleuse richesse, méme 
lorsqu'il s'agit des Toxines d'extraction microbienne. Tels 
«ont les admirables résultats obtenus par le D" Cahis, «e 
Barcelone, avec la Staphylo-toxine, la Strepto-toxine, la 
Pneumo-toxine, la Friedlánder-loxine, etc. Mais, je cons- 
lale avec peine l'étroitesse des indications symptomatiques, 
réduisant ces agents au rôle de succédanés de nos remèdes 
galéniques. Il v a loin de là aux pathogénésies des .Vo- 
sodes de Swann, dont quelques-uns ne correspondent à 
aucun microbe, tels le virus rabique. le grippal le morbil- 
leux. Du reste le D" Cahis fait de ses remedes toxi-micro- 
biens des applications non spécifiques, tels la Cancéro- 
toxine aux névralgies anémiques, la Bubo-toxine aux hé- 
molvses et aux maladies de foie, la Diphtéro-toxine aux 
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catarrhes suffocants et aux hémorrhagies passives, avec 
les succédanés des virus charbonneux et pesteux. D autre 
part, la comparaison des agents microbiens avec les gülé- 
niques ne peul étre que fort imparfaite vu la différence 
considérable de critériums de deux ordres d'agents, les 
derniers étant expérimentés sur l’homme sain, et ayant 
donné une grande abondance de symplômes subjectifs aux 
nuances délicates. Dire qu'on n'a pas besoin d'expérimen- 
ler les nouveaux remèdes sur l'homme sain, parce que la 
majorité des victimes des épidémies étaient complètement 
sains lorsqu'ils sont devenus infectés, c'est méconnaitre le 
rôle de la prédisposition dans l'imminence morbide. 


La doctrine matérialiste des Néo-homoopathes reparait 
avec les Caries toxiques, que lon explique toutes par un 
mécanisme uniforme, l'action décalcijanle des acides. D'une 
parl, on uniformise dans l'Acidose les actions trés dispa- 
les d'agents, qui ne portent ni sur les mêmes dents, ni de la 
même manière, et d'autre part on attribue à la Dérminéra- 
lisalion l'origine des caries, qui sont des inflammations vi- 
les et diathésiquees. Gare l'unification des Colloïdaux et 
la Transmutation! Pour moi, c'est l'Ilélérogénéilé des 
causes engendrant des symptômes similaires qui vient à 
l'encontre des doctrines organiciennes. Et, de même que 
nos Vulnéraires et nos Antisepliques, tels que l'Echinacea, 
le Baptisia, l'Eucalyptus n'ont pas d'action chimique saisis 
sable, je dirai que, si les dents et les gencives sont préala- 
blement intactes, les Acides ne pourront les léser (du moins 
ceux qui sont admis dans l'usage diététique courant, tels 
que le vinaigre) que par une absorption et une action préa- 
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lable dans le sang. Notre matière médicale nous permettra 
d'élucider cette question de la décalcification, à laquelle 
nos néo-homæopathes font jouer un si grand rôle dans la 
production de la carie. 

Quelle est Faction de la Chaux minérale sur les dents ? 
Les D" Roth et Koch dans l'Hygea indiquent des douleurs 
déchirantes dans la canine inférieure gauche el sourdes 
dans une molaire supérieure cariće, avec gingivite expul- 
sive, émoussement des dernières molaires, également dé- 
chaussées avec douleur ; il y a la périodicité de 2 heures 
du matin, avec irradiation à l'oreille gauche, comme un 
corps étranger, et fatigue au réveil. L'écaille d'huitres 
d'Hahnemann, contenant du carbonate, du phosphate et 
du fluorure de calcium, va nous servir de transition aux 
produits Opothérapiques tirés de l'Ematl. Héring nous en 
donne les propriétés dans son Guiding. « Emiettement par 
carie, congestion encéphalique, engorgement lymphatique, 
développement tardif, soulévement des dents hors des al- 
véoles, avec douleurs irradiées à toute une rangee de 
dents, électivité des molaires supérieures ; odontalgie con- 
geslive, dés qu'on pose la téte sur l'oreiller, avec gonfle- 
ment de la joue et des gencives : les douleurs sont trac: 
lives, aux chicots, racinantes, batlantes, rongeanles, sui- 
vies de nausées ct froid dans l'abdomen : après les règles, 
durant la grossesse, aggravées par la chaleur et le froid, 
accompagnées d'inflammation des os (ostéo-périostite), par 
l'humidité, l'excitation des sens (ouïe et vue), les ingesta 
froids, l'air froid, avec fétidité dentaire. rachitisme, hydro- 
céphale, stomalite de dentition, gingivite puisative, sai- 
gnante, douleurs maxillaires de haut en bas`et de droite à 
gauche, callosités aprés les ulcéres gingivaux. fistules. 
épulis molle et indolore. » 
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Le Calcaire de l'huitre n'est donc pas indurant, mais 
carianl, avec ses phases congestives, lympho-plastiques, 
ulcéreuses. Le Fluorure de Calcium produit et guérit le 
déjaut d'émail, la suppuration des os, les exsudalions à 
leur surface, qui durcissent dans la guérison. Mais cc 
n'est pas un transport direct de la substance sur le point 
malade comme un mortier. C'est une action dynamique du 
fluide fluorique, excitant un travail réparateur dans les 
parlies lésées, par sympathie du fluide pharmaceutique 
offert à travers le sang pour le fluide formateur ou re- 
constituant de la dent malade. 

C'est une obturation dynamique, réalisable chez len- 
fant surtout. Le Phosphate de chaux va nous rapprocher 
de la carie dite chimique du phosphore. Ici, nous toychons 
à l'Odontocie : — | 

« Os [fléchis el incurvés (diathèse phosphatique), suppu- 
ration des os, carie de la hanche et du talon, avec pus fé- 
lide, spina bifida, condyles gonjlés, défaul de consolidation 
des os fracturés, sulures et symphyses malades, rachilisme 
et athrepsie, fontanelles béanles, et surtout Scrorurose. I] 
affecte les dents de l'œil et de l'estomac, la dentilion est 
lente et la carie rapide. Par une dissection graduelle, nous 
arrivons aux produits directement nocifs, d'une façon to- 
pique apparemment. Ici, le problème zu serre. Phosphori 
acidum produit l'Inflammalion interstilielle des os, la carie, 
l'inflammation périoslique, avec douleurs brûlantes, ron- 
geantes, déchirantes, ráclantes, nocturnes ; juxla-épiph{- 
saires ou de croissance, les suppurations chroniques, les 
flux muqueux passifs, les douleurs des plaies osseuses, la 
sensation de froid dans les racines des molaires, les irra- 
diations à la téte, les caries scorbutiques. avec couleur 
jaune et sensibilité obtuse, saignement gingival, les dou- 
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leurs aggravées par la chaleur du lit, surtout dans les 
dents antérieures, le déchaussement, la fétidité, les épulis 
douloureuses. Enfin, le Phosphorus se présente à nous 
d'une part avec un cortège de lésions profondes et d'autre 
parl avec un ensemble de souffrances subjectives com- 
plexes, dénotant une vicialion diathésique des plus avan- 
cécs : Athrepsie, Rachilisme, Scorbut, Hémophilie, Fon- 
gus hémalode, Dégénérescence granulo-graisseuse, ci- 
reuse ou muscade, exosloses, gonjlements osseux et né- 
croses, suppuralions séreuses ou jaunes, abcès fisluleux 
d'aspect calleux, ulcéralion suignante des cicatrices, crois- 
sance trop rapide, chlorose, sécrélions corrosives, luber- 
culose, cancer. La carie dentaire est ici compliquée de 
gingivile suignanle, suppurante, fréquemment, d’ostétle 
mazillaire, de jistules, de nécrose mazillaire d'ulcération 
des serlissures, favorisant les caries du collel. 

Le Phosphore agit-il directement sur les dents, comme 
son acide ? Si les organes sont intacts, il faut que le poi- 
son pénetre dans le sang. Et, si le sang est sain; les effets 
internes seront moins redoulables. Quoi qu'il en soil, ce 
nest pas la Décalcification qui préside à la carie, et les 
Phosphoriques ne sont pas décalcifiants. Notre corps n'est 
pas composé d'un tas de mllons unis par du mortier. 
Et la carie n'est pas l'Odontocie, mais une belle et bonne 
inflammation scrofuleuse, ou dartreuse. ou svphilitique, ou 
scorbutique, ele. La maladie concomitante des ganglions 
lymphaliques signe la nature générique et primitivement 
interne des lésions dentaires. Les Localisalions médica- 
menteuses sur tel ou tel groupe ou telle ou telle dent s'op- 
posent encore à la doctrine physico-mécanique. Il y a des 
Electivités très curieuses pour chaque dent de notre sys- 
tème, comparables à celles de la Nacre de perles et de la 
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Lave du Mont Hécla. Les acides ne jouent qu'un róle trés 
parliel dans le traitement des caries. Malheureusement, 
les dentistes contrarient plus qu’ils ne secourent les ho- 
mœæopathes spiritualistes. 

Nous sommes envahis de tous côtés par des théories 
malérialistes, découlant du physiologisme, ou plutôt le 
physiologisme, engendré lui-même par la tendance maté- 
rialiste de la médecine courante ou organicienne, produit 
en diététique el en étiologie morbide des reculs incessants, 
\iciant la pathologie à la faveur des vices de la thérapeu- 
lique: Arthrilisme et luberculose. 

C'est ainsi qu'on nous ramène à la goulle, maladie des 
riches, à l'arthrinssme né de la suralimentalion azotée, 
pour parler la langue euphémique de nos contemporains. 
EL pourquoi ce pas en arrière ? Parce que les traitements 
loniques ont brûlé les malades, et qu'on s'est rejeté brus- 
quement du Brownisme dans le Broussaisisme. De l'herbe 
aux poitrinaires, gavés de viande crue! Et l'on étend -le 
róle causal du régime de la goutte au diabète, etc. ! De là, 
les cures de régime. 


à 
A © 
NATURE DIATHÉSIQUE DES ACNÉS. NON-SPÉCIFICISME DE LEURS 
MICROBES. TROUBLES SYMPATHIQUES ENRAYÉS SIMULTANE- 
MENT, SANS ÉVACUATIONS. FLEX INEFFICACES, RÉTENTIONS 
SYCOSIQUES, ARTHRITIQUES. 


La souillure doctrinale des Produits-Causes reparait 
avec les Acnés. Confondant celles-ci avec les Séborrhées, 
et les Acnés toxiques ou provoquées avec les Acnés injec- 
lieuses ou spontanées, on voit dans les flux ou sécrétions 
morbides des dépurations naturelles qu'il faut faciliter ou 
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imiter. Le spiritualisme se rit de cet encerclement dans 
lequel on veul et croit enfermer SSES et rompt 
les coalitions des spéciahstes. 

Et d'abord, la Séborrhée est bien déjà un fruit de lher- 
pétisme, mais l'hypersécrétion du sebum n'a pas plus d'in- 
fluence sur la racine de la séborrhée (que les sulfureux en- 
tre autres peuvent modifier), que l'inanition sur la chlorose. 
Mais un fait plus important qu'il n'én a l'air au premier 
abord jette sur cette question un jour décisif dés le début. 
Nos néo-homæopathes, qui prétendent régénérer l'homæo- 
pathie par les données micrographiques de la pathologie 
moderne, osant se poser en moniteurs de nos doctrines, en 
sont encore à la théorie des poussières atmosphériques 
pour expliquer la téte noire des comédons,et ils ne savent 
pas ou onl laissé passer inapercu, comme un détail sans 
importance, que le Professeur Unna a démontré que cette 
coloration est düe à une altération de la Kératine, et que 
l'Hyperkéralose est à la base de la facture de l'acné ponc- 
luée, par encombrement du goulot du follicule. Nos con- 
tlempteurs de diathéses, qui nous parlent d'auto-intoxica- 
tion par la résorption du suc pancréatique, ne font pas cas 
de la Sycose d'Hahnemann, qui atteint ici son acmé dans 
l'Acné cornée, ei que l'on peut voir déjà dans la Séborrhée 
sèche el la Séborrhée croûleuse principalement, autrefois 
rangée exclusivement au nombre des affections écailleuses 
sous le nom de pilyriasis. Et l'on confond sous le nom de 
Séborrhée huileuse l'affection hypersécrétante avec l'acné 
hyposécrétante ou comédon. Ne voil-on pas que ces deux 
consistances sont incompatibles ? Et comme origine, ne re- 
marque-t-on pas l'origine folliculaire du comédon et Tori- 
gine sébacée de l'acné pustuleuse ? 

Voilà donc le croisement accusateur qui bat en bréche la 
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théorie sécrétoire, évacuatrice du poison. C'est qu'il ne 
s'agit plus ici d'une modification initiale de la sécrétion; 
mais de son arrêt par les hyperplasies épidermiques. On 
observe aussi, dans l'acné pustuleuse, que le pus est en 
proportion inverse de la pustule, « tantôt très minime pour 
un élément assez large, tantôt très notable pour un élément 
de petite dimension » (D' Thibierge. Traité de médecine 
de Charcot et Bouchard). Ainsi donc la rétention sébacée 
est dûe à un processus sycosique du goulot du follicule 
pileux, et la maladie boutonneuse, qui n'est plus une sim- 
ple oscillation physiologique sécrétoire, mais une inflam- 
mation suppuralive, siège sur l'organe sécréloire lui- 
méme. Voilà donc l'origine diathésique de la maladie sé- 
crétoire, qui est une hyperplasie sycosique, et non une 
inflammation ni une hypersécrétion. 

Quant à la maladie boutonneuse, son processus inflam- 
matoire se range facilement sous la diathèse herpétique ou 
arlhritique, puisqu'elle est modifiée et guérie par les sul- 
fureux et les alcalins, auxquels nos allopathes donnent 
d'instinct la prééminence dans le traitement de cette der- 
nière. | 

Voilà donc d'une part l'origine interne des acnés démon. 
trée par leurs lésions diathésiques, car nous verrons les 
diverses formes inflammatoires (indurées, suppurées, ro- 
sacées, chéloidiennes. nécrotiques), s'expliquer par la Vi. 
rulence humaine. Et d'autre part, les contradictions iro- 
niques des microbiens qui dénient, tant au Demodex qu'au 
bacille en bouteille de Sabouraud et au staphylocoque 
blanc de Lomry, toute spécificité. Du reste, l'Unicité du 
microbe d'Unna dans l'acné rosacée et la séborrhée esl 
une des grandes preuves de la fausseté de la théorie micro- 
bienne. 
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D'une facon générale, comme je l'ai fait ressortir dans 
une conférence à la suite du D" Pierre Jousset, le Poly- 
phénoménisme du méme microbe trouvé dans des mala- 
dies différentes et le Poly-morphisme des microbes diffé- 
rents dans la méme maladie montrent l'absence de paral- 
lélisme entre le terme maladie et le terme microbe, et par 
suite renversent le rapport de causalité. 

Revenons sur la confusion entre les acnés et les Sébor- 
rhées, pour montrer dans les vrais flux du sebum (qui se 
mêlent souvent,il est vrai,avec des inflammations acnéiques) 
le caractère diathésique interne et non microbien externe, 
et la finalité non dépurative d'un empoisonnement externe, 
mais indicatrice d'un empoisonnement interne, qui ne di- 
minue pas avec leurs évacuations. Ces flux sont l'impres- 
sion directe et initiale du vice morbide, mpression qui 
peut servir à la réversion réactionnelle ou curative, par 
une récrémentition bienfaisante (auto-désintoxication). 

L'évacuation lhérapeulique est un mythe, car ou ìl y a éva- 
cuation (séborrhée huileuse) et elle ne guérit pas la mala- 
die: elle ne fait que la manifester et la fait croître et embel- 
hr, et les vrais remèdes tendent à réfréner,non à l'accroitre; 
ou l'évacuation n'a pas lieu, et c'est le cas de la Retention 
sébacée des Comédons. ou des séborrhées sèches et croû- 
teuses, et ici les vrais remèdes, rendant la fluidité au se- 
bum indirectement par la suppression de ses obstacles, 
n'en accroissent pas la quantité et ne le modifient pas di- 
rectement. L'action se passe dans les tissus solides, elle 
est une action réductrice et résorbante, par décongestion 
des vaisseaux nutritifs des épithéliums. Et lhistologie se 
charge de démolir comme un château de cartes cette fan- 
taisiste construction. | 

Comment ne voit-on pas l'origine diathésique des Acnés 
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éclater en traits de feu (c'est le cas de le dire) dans les lé- 
langieclasies de la couperose, où la maladie des vaisseaux 
apparaît aux yeux et au nez de tout le monde ? 

Le caractère le plus important de toute une classe de 
maladies se rattachant à la diathèse exsudative de Czerny, 
qui n'est qu'un démarquage tardif de.la diathése arthri- 
tique française, est la Rétention des produits morbides. 
Nous allons retrouver ce caractère dans la Séborrhée croù- 
leuse ei la Séborrhée séche. Telles sont les exsudations 
internes de la migraine, des fluxions articulaires. Dans la 
couperose, nous voyons les capillaires et le tissu cellulaire 
péri-vasculaire prendre un énorme développement. La ma- 
ladie est d'origine interne. ses lésions restent surtout in- 
lernes et.son traitement ausssi. Adieu les remèdes isopa- 
thiques, à moins de faire Séborrhinum ? Mais nous avons 
ici un épanouissement de remèdes constitutionnels et de 
spécifiques. 

Du reste, nos contradicteurs sont forcés de reconnaître 
que les prétendues éliminations séborrhéiques d'une part, 
et les infections microbiennes d'autre part ne jouent qu'un 
róle secondaire. La rétention des produits phvsiologiques 
ou déchets toxiques dans les glandes insuffisantes, telles 
que le foie, entraîne des troubles digestifs, qu'on relie mé- 
caniquement aux troubles cutahés. Et l’on cherche à faire 
évacuer ces produits au lieu de s'attaquer directement au 
principe général de la rétention. Et l'on invoque les alter- 
nances morbides comme une preuve de la communication 
anatomique des produits retenus, ce qui n'est qu'une vue 
de surface. Peu importent les migrations de ces produits, 
si elles existent : autant de conséquences oscillantes de la 
diathèse. Opposons-lui des remèdes oscillants et réflexes, 
balançant de toutes parts ces poussées vagabondes par la 
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rééquihbration nutritive. Tel le Caladiun:, avec lequel je 
viens de réfréner lout à la fois un eczéma des aines et 
des troubles asthmatiformes, chez une blennorrhagienne 
paralytique. 

On ne saurait donc comparer les métastases goutteuses 
des acnés, oscillations dynamiques- de forces comprimées, 
avec les incursións matérielles d'agents externes, chimi- 
ques et médicamenteux. L'acné cadique a été expliquée par 
les allopathes comme une, obturation mécanique directe du 
goulot folliculaire à l'aide de l'huile de cade, suivie de la 
formation du bouchon-comédon. On ne saurait pourtant 
nier la production interne d'acnés artificielles par le Géné- 
vrier oxycèdre, le Brôme, l'Iode, le Chlore, non il est vrai 
par l'évacuation de ces agents à travers la peau, comme 
disent les allopathes et les néo-homæopathes à leur suite, 
mais par une action dynamique interne de leurs doses infi- 
nitlésimales. De là, la guérison homæopathique de cer- 
taines acnés par des globules de Kali brómidum. Tl ne xau- 
‘ait donc y avoir aucun rapport entre ces acnés artificielles, 
faussement dénommées toxi-chimiques (car elles ne sont. 
ni chimiques, ni toxiques, mais biologiques et pathogéné- 
liques), et les acnés naturelles, qui n'ont que faire des 
auto-toxines ou rétentions des produits physiologiques. 
Ma blennorrhagienne n'a évacué aucun poison, ni par la 
peau ni par les bronches, et elle a étouffé sur place tous 
les troubles pathologiques avec des globules de Caladium. 
qui n'ont aucun rapport physico-chimique avec le gono- 
coque, ni le virus blennorrhagique dont il se nourrit. 

Les séborrhées hyposécrélantes, croüteuses ou séches. 
démontrent bien l'inanité des thérapeutiques basées sur 
l'évacuation. Aujourd'hui, la séborrhée huileuse ou fluente 
est considérée comme une maladie parasitaire pré- 
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parée par les troubles digestifs, génitaux ou nerveux. Telle 
est la théorie allopathique, qui n'appartient pas à nos néo- 
homæopathes, ayant remplacé, par l'intermédiaire du mi- 
crobe, la genèse directe du produit séborrhéique surabon- 
dant ou altéré. Quoi qu'il en soit, le rapport des systèmes 
est conservé, l'influence réflexe nutritive maintenue, la na- 
ture diathésique, ou constitutionnelle confirmée par le con- 
trôle de l'état général sur l'état local. Le fait est que bien 
des cures d'acné juvénile sont obtenues par le Kali carbo- 
nicum ou le Kali brómidum, établissant ainsi la réalité de 
la relation sympathique entre les troubles nerveux, les évo- 
lutions d'âge ou génitales et les accidents cutanés. 

Et ces cures s'opèrent sans la moindre évacuation, la 
moindre canalisation, le moindre drainage. Il faut nous ré- 
péter, comme nos contradicteurs, car l'erreur a une force 
de pénétration plus grande que la vérité, cette dernière 
étant ici plus subtile, moins concrète, 'et l'esprit de nos néo- 
manieurs de dilution étant rarement à la hauteur de leur 
objet. 

En parlant de Rélenlion des produits morbides, j'ai un 
regret, car je parais revenir à la doctrine de nos évacua- 
leurs. De tels sujets ne sont jamais assez approfondis. 
Dans l'arthritisme comme parfois dans la sycose, on ob- 
serve des rétenlions, qui ne sont que des résultantes su- 
perficielles de mouvements nutrilifs, puis spasmodiques, 
portant aussi bien sur les produits physiologiques, les hu- 
meurs normales de l'économie, lesquelles, s'altérant quel- 
quefois par la rétention, semblent devenir des indications 
pressantes d'intervention par elles-mêmes. Mais la mar- 
che mobile, erratique des congestions n'est pas à la re- 
morque d'un besoin de balayage de liquides : elle reste in- 
dépendante d'une telle opération. Elle se rallie plutôt à 
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l'attraction du surmenage. Ainsi, larthritique, suivant 
qu'il se livrerá à des excés de table, génitaux ou intellec- 
tuels, provoquera des fluxions stomacales, spermatiques 
ou cérébrales. De sorte que c'est une influence dynamique, 
fonctionnelle exagérée, une fatigue par excès d'activité, et 
non une condition hydraulique de surcharge vasculaire 
qui entraîne la souffrance congestive (origine nerveuse, 
émotionnelle de l’artério-sclérose). Ce n’est qu'à la suite de 
la fatigue nerveuse que le liquide s'accumule. La surcharge 
alimentaire de l'estomac pourra entrainer une indigestion, 
mais non initialement une gastralgie goutteuse. Je con- 
nais des migraineux, qui ne sont nullement soulagés par 
une selle volumineuse, amenée par Sulfur '* — Hepar "*. 
tandis que les vomissements sympathiques, qui n'avaient 
que faiblement détendu la souffrance, sont réfrénés avec 
soulagement marqué de la migraine par Chamomilla "7. 
Voilà donc le désaccord absolu entre les évacuations et la 
congestion arthritique, presque l'antagonisme, l'évacuation 
spontanée du vomissement n'ayant aucun effet thérapeu- 
tique, mais plutôt un caractère pathologique tranché, le- 
clalement d'une surcharge veineuse, une diapédèse non 
libératrice, et qui demande au contraire à être arrêtée par 
le médicament méme qui libére le cerveau. Ici, la. pertur- 
hation biliaire n'est que l'effet réflexe d'une surtaxe con- 
gestive encéphalique. le débordement du cours d'eau qui 
continue à charrier en excès. Il est remarquable que la 
Camomille infinitésimale apaise tout à la fois les troubles 
évacuateurs biliaires et les cérébraux. Et pourtant, chez 
ces malades, les migraines ne sont pas biliaires ni diges- 
lives à l’origine, elles proviennent d'un refroidissement ré- 
rébral sans excès alimentaire, et le trouble bilieux ne s'al- 
lume que conséculivement par l'accroissement du mal de 
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tête au lit, non nauséeux au début. Et ils ne rendent ja- 
mais d'aliments, la digestion du souper étant achevée au 


matin, lorsque la migraine s'allume. C’est un retentisse- 


ment tardif du refroidissement, parfois à 24 heures d'inter- 
valle. | 

Ce qui montre du reste que l'état bilieux n'est ici qu'une 
complication et non un effort libérateur de la nature, c'est 
que le Rhus toxicodendron '? dégage de la méme céphalée, 
lorsqu'elle n'est pas parvenue à la phase nauséeuse et vo- 
mitive, ce qui n'arrive que dans les grands refroidisse- 
ments. | 

C'est le cas de signaler en passant ce que nous appelons 
quelquefois les Purgations homaopathiques. Le mot est 
hyperbolique et impropre, en ce sens, que pour nous 
Hahnemanniens, il n'y a pas lieu de désinfecter le corps 
par une évacuation matérielle de poisons (en dehors des 
empoisonnements externes, bien entendu). Tel est en effet 
le sens éthymologique du mot Purgare. Mais, quand nous 
triomphons d'une constipation par un remède constitution- 
nel, cest par l'intermédiaire du sang. et la selle qui est mor- 
male, s'effectue spontanément, sans violence, comme un 
résultat local d'une détente générale. Et cette détente pure- 
ment fluidique, par atteinte des sources fluidiques de la 
lension morbide, s'exécule sans échange matériel entre 
une masse médicamenteuse el une masse humorale ou 
alimentaire non élaborée, ni impulsion forcée, toxique et 
indirecte par rapport au domaine de la rétention morbide. 
(globules homéo-dartreux contre les troubles intestinaux). 

Mon but, en écrivant ces articles, n'est pas de sauver du 
naufrage l'école homæopathique. Les assises doctrinales 
posées par Hahnemann sont inaltérables, et notre nef 
échappera toujours aux submersions du déluge envahis- 
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sant des fraudeurs: Mais il est bon de maintenir le départ 
aux yeux de l'école officielle, qui ne se laissera pas séduire 
par les contre-facons et les travaux d'approche de sournois 
solliciteurs. Il est bon ici de donner d'utiles avertissements 
aux confréres qui se rapprochent de notre méthode, s'y in- 
léressent, cherchent à déméler la vérité, étant dégoülés de 
la vieille thérapeutique traditionnelle. Qu'on établisse des 
. chaires indépendantes pour agréger les commencants, afin 
de les entrainer comme un butin dans le giron de l'alma 
maler ! Les vrais disciples d'Hahnemann haussent les 
épaules et poursuivent leur honnête clinique, sans com- 
promissions. Mais cette attitude passive est égoiste, et ne 
contribuera pas au vrai progrés de notre Ecole. N'ayant 
d'autre arme que ma plume, je fais des vœux pour le 
succès des sociétés et des congrès qui lutteront contre ces 
influences néfastes, et appelle de tout cœur l'avènement 
de notre Ecole au sein des hôpitaux et des facultés. 

Mais je crois qu'elle y arrivera beaucoup plus tót en dé- 
ployant avec courage son drapeau dislinctif, en montrant 
l'incompatibilité absolue du spécificisme et du physiolo- 
gisme, du spiritualisme et du matérialisme. Laissons là 
l'utopie du mariage des deux doctrines. 


Je conclus que l'Isothérapie, homæopathie du similli- 


mum, doit suivre plus rigoureusement la loi posologique 


que les remédes galéniques, et se séparer nettement des 
théories micro-chimiques et des pratiques zoo-humaines 
en revenant carrément aux dilutions virulentes de nos 
pères, dénommées à juste titre polyvalentes. Ces prépa- 
rations dépouillées de toxicité, conservent totalement la 
spécificité. 


D' Knvcrn (de Nimes). 
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OPHTALMOLOGIE 


DES INDICATIONS DE L'ÉNUCLÉATION DE L'OEIL. 


Un des problèmes les plus angoissants qui se pose dans 
la pratique ophtalmologique est certainement celui de l'é- 
nucléation. C'est pour le spécialiste l'opération ultime que 
celle-là puisqu'elle représente en oculistique « la mort du 
patient D | | 

Cependant, il est des cas trop nombreux, hélas, où l'on 
doit savoir prendre une décision énergique et rapide, car 
une hésitation coùûterait au malade la perte de son autre 
œil, donc la cécité complète. 

On peut diviser en deux la question et conslituer deux 
catégories de faits : ceux où l'énucléation est discutable, 


_ ceux où elle s'impose. 


I. — Cas où l’énucléalion esl discutable. 


Des considérations esthétiques interviennent souvent 
pour décider une ablation de l'œil : 11 y a des yeux aveugles 
très difformes, qu'on a tout intérêt à enlever pour le rem- 
placer par une prothèse bien faite. 

Fréquemment, ce sont des phénomènes douloureux qui 
amènent le malade à faire le sacrifice de son cil. Certaines 
eclasies du globe (par slaphylome ou hydrophlalmie), don- 
nent à l'œil, un volume considérable : le patient souffre de 
fréquentes poussées irritatives et de l'obstacle apporté à 
l'occlusion parfaite des paupières. Combien de ces mal- 
heureux, qui avaient repoussé énergiquement la première 
proposition, faite par le chirurgien. perdent patience et 
viennent, après des mois de souffrance, réclamer une opé- 
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ralion. libéra.rice. Dans ces cas, certaines opérations 
comme l'ablation du staphylome avec suture en bourse, 
par exemple, pourront être indiquées. Elles présentent 
— mais dans ce cas seulement — l'avantage de permettre 
à une prothèse d'offrir une plus grande mobiffté. Le glau- 
come absolu est souvent par les douleurs atroces qu'il en- 
gendre, justiciable d'une énucléation. Cetle maladie, extré- 
mement pénible, donne les paroxysmes douloureux que 
rien ne peut calmer. On obtient par une large iridectomie 
ou une sclérotomie une période de rémission. Mais le plus 
souvent cette trêve n'esl que passagère et l'opération ra- 
dicale s'impose. 

Ce sont ces malades surtout, qui viennent supplier le 
chirurgien de les soulager : leur œil a une vision nulle, 
sans aucune chance d'amélioralion. La lésion est définitive 
par atrophie du nerf optique. À quoi bon conserver un or- 
gane inutile et aussi douloureux ? 

Parmi les nombreux malades que nous avons observés 
tant aux Quinze-Vingls qu'en clientèle, nous ne pouvons 
oublier le «as d’un homme de 82 ans. Ce malade avait un 
glaucome absolu avec cécité complète, il passait ses nuits à 
pousser de véritables hurlements de douleur. Une iridec- 
tomie avait été faite quatre mois plus tôt, tous les moyens 
sédatifs étaient impuissants. Nous n'avons pas hésilé à 
pratiquer l'énucléation. 

Nous avons revu ce malade deux mois plus lard : 1] était 
transformé, avait repris sa vie aclive, el sa gaieté, et réel- 
lement sa prothèse était, au point de vue esthétique, d'un 
plus agréable aspect que son oil glaucomaleux. 

Enfin, il y a des yeux depuis longtemps phlisiques dont 
le moignon est constamment irrité par la prothèse. Ici en- 
core il ny a aucun inconvénient à pratiquer lénucléation. 
Nous verrons plus loin que ces mêmes yeux peuvent im- 
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poser l'opération, par le réveil d'une inflammation faisant 
craindre une ophtalmie sympathique. | 


H. — Cas où l'énucléalion s'impose. 


Les cas qui imposent sans aucune discussion possible, la 
nécessilé et l'urgence d'une énucléation, sont ceux dans la- 
quelle celle opération doit sauvegarder : 

l° La vie du patient. 2? La vue du second oeil. 


1^ Toutes les lumeurs malignes de l'œil (sauf celles de la 
conjonctive opérée des le débul, ce qui permet de les extir- 
per en conservant l'organe) imposent l'énucléation  pré- 
cise. Aussitót posé le diagnostic de gliome du ner[ optique 
ou du sarcome «de la choroide (ce sont les cas les plus fré- 
quents), on doil enlever l'ail. Ne pas le faire est criminel, 
car la vie du malade est en jeu. Le néoplasme reste une 
maladie locale pendant un temps relativement long, et si 
le malade sacrifie son œil au début, il à toute chance d'a- 
voir payé au cancer un tribut suffisant. Une temporisa- 
tion est inutile, — car l'évolution est inexorable —, et-dan- 
gereuse, car.on ne sait jamais à quel époque, se feront les 
métastases dans les organes, principalement, dans le foie. 
Et pourtant, nous voyons des histoires navrantes de ma- 
lades qui n'ont pas voulu écouter les sages conseils, ou 
qui — nous avons conslaté le fait — ont trouvé des spé- 
cialistes assez peu résolus « pour leur conseiller d'atten- 
dre ». Il faut étre sür de son diagnostic.mais un mélanosar- 
come est habituellement d'un aspect ophtalmoscopique qui 
ne trompe pas. Aussitôt la maladie dépistée, nous faisons 
tous nos efforts pour décider de suite le malade à se laisser 
opérer. Hl y a là une question de vie ; il nous semble que 
cela vaut bien de sacrifier quelques. jours de vue, puisque 
fort heureusement la nature nous a donné deux yeux et 
que le sarcome de la choroïde est habituellement unilaté- 
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ral. Certes, il est extrêmement pénible de sacrifier un œil 
quì quelquefois possède (quand le décollement est encore 
partiel), une acuité visuelle presque normale. Mais la cé- 
cité est fatale par décollement total, et attendre pour opérer 
que l'œil soit aveugle est follement imprudent pour la vie 
du malade. D'ailleurs, n'est-ce pas préférable pour le repos 
moral d'un malheureux, d'en finir au plus tól avec une 
triste opération, qu'il sait inévitable : est-ce une existence 
souhaitable que d'attendre de longs jours avec une telle 
perspective ? 

Nous ne pouvons voir un sarcome de la choroide, sans 
nous rappeler l'histoire navrante, observée par nous à 
Lausanne pendant notre séjour dans le service du Pro- 
fesseur Dufour. Il s'agissait d'une malheureuse qui avait 
perdu un œil par un traumatisme datant du jeune âge. Son 
seul œil présentait un sarcome au début ; avec décolle- 
ment rétinien très limité qui laissait dans la vision directe 
une.acuilé visuelle normale. Théoriquement, il fallait — 
pour sauvegarder la vie de cette infortunée — lui énucléer 
de suite son ail unique. Je me rappelle que le Professeur 
Dufour, justement angoissé, a pris l'avis de tous les méde- 
cins présents. Presque tous ont déclaré qu'eux-mémes dans 
un lel cas préféreraient conserver quelques mois de lu- 
miére, méme au risque de leur existence. Et on a différé 
l'opération jusqu'à la cécité par décollement rélinien to- 
tal. 

Hélas une alternative aussi triste se rencontre parfois 
dans le gliome de la rétine. Celte grave affection est assez 
souvent bilatérale: la vie n'est conservée que par une 
énuclation précoce. Nous avons vu plusieurs fois dans le 
service de notre regretté maitre le D' Trousseau, aux 
Quinzé-Vingts, des parents amener des enfants atteints de 
gliome double. Vraiment on n'ose à peine proposer un 
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lel traileinent : enlever les deux yeux D'ailleurs, le plus 
souvent ce traitement. barbare — genre « Grand-Gui- 
gnol » — est impuissant à sauver l'enfant, qui succombe à 
une métastase cancéreuse avec cachexie rapide ; le plus 
grand avantage est de lui éviler de violenles douleurs. 

2° Toutes les fois quil y a menace d'ophlalmie sympu- 
lluque, l'énucléalion. s'unpose. 

Parfois un moignon atrophique peul devenir le beni de 
départ d'une ophtahnie sympathique : pour cela il doit 
s'enflammer à nouveau et être le siège d'une cyclile plus 
ou moins intense. Ce fait s'explique soit par le réveil d'an- 
ciens germes infectieux, logés dans l'œil et s'y trouvant 
dans un état de sporulation, sott par la production d'une 
plaie nouvelle, d'une excoriation laissant pénétrer dans 
l'œil des microbes pathogènes. Il! y a donc ou rajeunisse- 
ment de l'ancienne uvéite, cause primitive de la phlisie, ou 
inflammation nouvelle indépendante de la premiére. 

Mais la cause la plus fréquente d'ophtalmie sympa- 
thique, et par conséquent l'indication la plus impérieuse cle 
l'énucléation, est l'irido-cyclite, suite de traumatisme. 

Qu'est-ce donc que l'ophlalmie sympathique, spectre 
menaçant dressé dans l'horizon de l'ophtalmologie ? C'est 
une inflammation (habituellement une uvéite), qui a la triste 
propriété de se propager d'un œil à l'autre. et d'entraîner 
dans ce second oil une ophtalmie très grave, aboutissant 
souvent à la cécité. On trouve dans l'œil sympathisant (le 
premier atteint). l'uvée farcie de lymphocytes, des cellules 
épithélioides. le tout renfermant des cellules géantes, et 
offrant un aspect assez semblable aux nodules tuberculeux. 
On n'a pas pu isoler de microbes dans ces éléments, quoi- 
que on admette en. général une origine nicropienne. 

Qu'il se produise une uvéile séreuse, une uvéite plastique 
Grido-cvelite où choroïdite), où une papillo-rétinite, 11 faut 
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relenir que Fophtalmic sympathique, encore très mal con- 
nue, dans son éliologie, est extrêmement grave. 

L'origiue microbienne ne parait pas douleuse : un corps 
étranger stérile, semble impuissant à déterminer de la 
sympathie (expériences de Leber). 

Le mécanisme de progression de l'agent infectieux d'un 
ql] à l'autre est mal connu (théorie nerveuse, vasculaire, 
mixte). Nous nous réservons de traiter dans un article 
ultérieur cette importante question. 

Le seul point de vue qui nous intéresse actuellement est 
le suivant : 1° comment reconnaitre qu'une affection sym- 
pathique est à craindre ; | 

2° Comment l'éviter, ou s'il est déjà trop lard, comment 
la guérir. | 

1° Il est malheureusement trés difficile de prévoir une 
affection sympathique : elle éclate parfois brusquement, 
sous les yeux du médecin qui a suivi attentivement la mar- 
che de la maladie. Habituellement un retour d'irritalion se 
manifeste dans un œil qui était calme : apparait de la rou- 
geur, de la douleur. à la région ciliaire, parfois la vue 
baisse dans l'oeil sain. Tout ce qui indique un réveil d'irri- 
tation dans un œil anciennement blessé, doit passer pour 
suspect, et faire craindre pour le second œil. 

2° Chaque fois qu'on se trouve en présence d’une uvéile 
Iraumatique à marche lente, à rechüte, avec hypotonie et 
cécité presque complète, on n'a pas le droit d'hésiter : d 
jaut énucléer. Le malade n'a rien à perdre, une prothèse 
sera plus esthétique que son œil et quand mème, il n'au- 
ait qu'une chance minime de sympathie, il est coupable 
de la lui laisser courir. Préserver son scul œi] au prix d'un 
organe inutile, voilà la règle absolue. 

Mais si l'œil blessé à encore une vision notable, le pro- 
blème devient plus angoissant. Faut-il, de parti pris, enle- 
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ver un œil qui voit, pour préserver l'aulre d'une sympa- 
thie terrible sans doute, mais problématique ? Cette con- 
duite nous semble préventlice à l'excès, et nous estimons 
quil faul recourir à une ezrpeclalive armée. Mais nous 
suivons les malades si possible el nous lui recommandons 
de venir consuller de suite si son œil blessé redevient dou- 
loureux, vu si leur œil sain s'hyperhémie, ou accuse uné di- 
minulion de la vision. Mais si ces phénomènes précurseurs 
se révèlent, nous croyons qu'il faut sacrifier l'œil blessé, 
malgré la vue quil peut avoir conservé, pour suu- 
ver le seul œil vraiment utile et prévenir une cécité com- 
pète. Quiconque aura vue évoluer cette terrible et inexo- 
rable affection, sera de notre avis. Hi 

Hélas, il est bien difficile de donner des règles.. abso» 
lues, car il y a des observations déconcertantes : :Poo 
ley (1, Hoffmann (2), Gunn (3, ont décrit des cas où l'oeil 
sympathisé a été frappé de cécité, tandis que l'oeil. blessé 
(sympathisant) est arrivé à récupérer une acuité apprécia: 
ble. Dans des observations encore plus remaquables, citées 
par Power (4) Samelsohn (5, Blumenjeld (6), : les; deux 
yeux ont guéri avec conservation d'une bonne acuité vi- 
suelle, et le chirurgien a dû se féliciter de n'être pas mter- 
venu! Mais ce sont là des cas EES EN 
sur lesquels on n'a guère le droit de compter. e 

Si l'on se décide à intervenir, l'énucléation est-elle: néces- 
saire, ou peut-on hu préférer une opération plus comser- 
vatrice ? 

(1) Poow:y. Arch. į. Aug. u. Ohren-Heilk, I1, 1, 1871.” 

(2) Horrmays. Klin. Monalsbil. I. Augenheilli p. 121, 1886. 

(3) Gunn. Oph. Hosp. Rep., XI, p. 78, 1886. 

(4) Power. Oph. Hosph. Rep., VIL p 443, 1873 T 

(5) SwseLson . Arch. fe Augen u. Ohren- Heilk. IV. p. 280, 
1875. 

(6) Bru wENrEtLD. Inaug. Diss., Kiel., 1889. 
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De Graeje avait pensé le premier à sectionner le nerf op- 
lique et le nerf ciliaire, pour calmer les douleurs. A. Bou- 
cheron revient l'idée de combiner la neurotomie optique et 
cilaure, pour remplacer lénucléation. Malheureusement, 
celle opération, possible en dehors de toute origine in- 
Ieclieuse, est absolument insuffisante quand on doit com- 
laltre une menace de sympathie traumatique ; ce qui-est le 
eas le plus habituel. Nous en dirons autant de l'ezxcision 
dun segment du nerf optique proposée par Scueigger (1). 
n'éviscéralion, qui consiste à vider l'intérieur de l'œil, et 
en conservant la coque externe, doit ètre réservée au cas 
où.Hon opère en pleine panophtalmie, ef où une énucléa- 
lion pendant la suppuration risquerait de provoquer une 
médingile. En dehors de cette indication, l'éviscération 
pardit, d'aprés ces faits clinique, offrir une sécuré beau- 
boup moins grande que l'énucléation, comme opération 
prévehtive de la sympathie. Elle est d'ailleurs presque 
aussnanulilante et laisse dans le fond de l'orbite un mol- 
gnon: quils'irrite souvent sous la prothèse. 
ziNous he cilerons que pour mémoire une fâcheuse opéra: 
tion; quicn'a plus qu'un intérét historique : nous voulons 
patller «le; l'ampulation du segment antérieur du globe (opé- 
radiom de: Critchett). La pratique à prouvé que cette 
demi-opération n'offre aucune sécurité ` nos maitres le 
D"Trouëseær el le D' Kalt, nous ont enseigné de ne jamais 
la; pratiquén ;:car elle leur a donné des désastres. Un fait 
significatif est le suivant : un médecin étranger, qui visite 
les grands centres d'ophtalmologie. nous a affirmé aux 
Quinze-Vingls que le propre fils de Critchett à reconnu 
les dangers de celte intervention insuffisante, et complète- 
ment abandonné l'opération imaginée par son père. 


(1) Senwercoer. Deulseh. klin., Berlin, XXI, p. 158. 1869. 
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D'ailleurs, une fois de plus, nous ne comprenons pas 
l'intérét de ces demi-mesures ! Puisque aussi bien. il faut 
une prothèse, a-t-on le droit pour conserver à la pièce une 
mobilité à peine supérieure à celle oblenue avec une énu- 
cléation bien faite, de courir le risque d'une ophtalmie 
sympathique dans l'autre œil. Nous répondrons catégo- 
riquement que non. 


Donc, et pour nous résumer. les indications de l'énu- 
cléation nous semblent devoir étre ainsi posées : 

I. L'énucléation est ulile, mais facultative contre les dé- 
formations anti-esthétiques. contre le phénomène doulou- 
reux, tenaces (ectasies du globe, glaucome) contre les 
irrilations perpétuelles d'un moignon par la prothèse. 

II. L'énucléation est obligatoire etl urgente dans tous les 
cas de tumeurs malignes, profondes, de Tel (sarcomes de 
la choroïde, gliomes de la rétine) ; et chaque fois qu'une 
ophtalmie sympathique est à craindre. 

III. Pour les yeux gravement traumatisés et refifermant 
un corps étranger, nous adopterons la ligne de conduite 
suivante : 

1° Si la vision est nulle, nous ferons l'énucléat'on pré- 
ventive d'une sympathie possible ; 

2° Si la vision est appréciable, nous tenterons de conser- 
ver l'œil, par une erpectative armée ; | 

3° A la première menace de sympathie, nous pratique- 
rons de suite l'énucléation. sans perdre un temps précieux 
en compresses et autres palliatifs insuffisants : 

4? S'] faut intervenir nous ferons toujours (saul en cas de 
panophtalmie), l'enucléation. seule opération, donnant en: 
tière sécurité. 


D" XAVIER JOUSSET. 
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JUGLANS (INEREA, par le D° A. L. Brackwoop (de Chicago). 


Cette substance agit sur le foie, le duodénum, l'intestin 
grêle et le côlon, produisant une augmentation de la 
fonction biligénique du foie et augmentant la sécrétion des 
glandes du tractus intestinal. De fortes doses produisent 
de copieuses évacuations bilieuses par l'intestin avec dou- 
leurs de coliques intenses, semblables à celles que produit 
Iris versic. Ces évacuations intestinales sont accompagnées 


d'une sensation de brûlure à l'anus, et suivies de ténesme. - 


L'odeur des selles est semblable à celle des oignons. Il pro- 
duit de la douleur dans les deux hypochondres, avec dou- 
leur piquante dans la région du foie, s'étendant à l'épaule 
droite et sous l'omoplate. La région hépalique est sen- 
sible à la palpation. Sous son action le sang devient plus 
sombre et plus fluide qu'à la normale. 

Il produit une céphalée occipitale, dans laquelle la dou- 
leur est d'un caractère aigu et lancinant, accompagnée de 
sensibilité du foie, d'un état catarrhal du duodénum et de 
jaunisse. Hl y a des douleurs aiguës sous l'omoplate droite 
qui pourraient rappeler celles de Chelidonium et de Bryon. 
];^ malade se réveille souvent (vers 3 heures du malin), 
avee une céphalée occipitale intense. I] v a des selles bi- 


lensex d'une couleur. jaune-verdátre.. dont. l'émission. est. 
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"accompagnée d'une sensation de brûlure à l'anus et suivie 
de ténesme. | 

Sous son influence se développent des formes variées 
de lésions cutanées, qui varient de caractère, écailleuses 
ou pustuleuses, papuleuses ou bulleuses. En même temps 
que Tes lésions de la peau, il y a souvent un trouble de la 
digestion. 

Une infusion de l'écorce extérieure de la noix verte était 
employée en lavages et était considérée comme spécifique 
de l'impétigo et de la croüte lactée des bébés, lorsque j'é- 
tais enfant. On la prenait aussi à l'inlérieur dans les cas de 
dysenterie. 

On devrail s'en souvenir dans les cas de céphalées occi- 
pitales, quand la douleur apparaît le matin (3 heures du 
matin), est intense, et d'un caractère coupant. Elle est par- 
tiellement soulagée après s'être levé. Elle est plus fré- 
quente chez les malades qui ont un gros foie sensible. La 
douleur peut exister pendant la matinée, et est ordinaire- 
ment rapportée au côté droit de la tête et à la tempe droite. 
I| peut y avoir une sensation comme si la tête était aug- 
mentée de volume. Le mal de tête peut s'accompagner de 
mictions fréquentes. Il y-a une sensation de brûlure dans 
l'uréthre au passage de l'urine. A l'occasion, il y a une sen- 
sation de défaillance à l'estomac avec le mal de téte. La 
langue a un enduit jaune. | 

Le malade ressent des douleurs depuis le cou jusqu'au 
coccyx, et le long du dos. Les muscles du cou peuvent étre 
rigides et impolents. Il y a de la douleur entre les épaules. 
et sous l’omoplate droite, spécialement le long du rachis, 
rendant la respiration difficile. Douleur dans les vertèbres 
lombaires, et à la svymphyse sacro-iliaque droite. Beau- 
coup de ces svmplômes sont assoriés à un trouble gas- 
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rique el hépalique avec constipation, ou awernatives de 
diarrhée et de constipation. Quand la diarrhée existe, les 
selles sont copieuses. fréquentes, et de caractère bilieux. 
Quand il y a constipation, les selles consistent en billes 
dures, brun-foncé. Dans certains cas la première partie de 
la selle est constipée, alors que la fin est diarrhéique et 
jaune-verdâtre. Dans celte catégorie de cas le reméde ré- 
gularise le flux de la bile et des autres sécrétions, corrige 
l'irrégularité du fonctionnement intestinal. soulage la dou- 
leur et les autres troubles toxiques. 

On devrait l'étudier dans les cas de douleur rétro-ster- 
nale accompagnée d'une sensation comme de suffocation. 
Cette douleur se produit pendant l'effort et force le patient 
à se tenir tranquille. Elle est accompagnée de symptômes 
hépatiques et gastriques, ce qui conduisit à l'emploi de ce 
médicament dans un cas d'angine de poitrine, qui fut 
promptement soulagé. 

Il est utile dans la cholélithiase et la cholécystite. et la 
jaunisse. concomitante, quand i| v a des douleurs cou- 
pantes, aigués. dans la région de la vésicule, qui apparais- 
sent indépendamment des mouvements et ne sont pas sou- 
lagées par la restriction des mouvements de ces parties. 
Les douleurs s'étendent et sont ressenties sous r'omoplate 
droite. Dans ces cas, il y a souvent un mal de téte occipi- 
lal, qui réveille le malade le matin de bonne heure. Il es! 
obligé de sortir du lit et de remuer pour v éprouver quel- 
que soulagement. 

Le remède a un emploi étendu dans les maladies cula- 
nées. qui penvent consister en une éruption eXanthémateuse 
avant l'apparence de la scarlatine, où ressemblant à lec- 
zéma simplex. Elles s'accompagnent de démangeaison ou 
de prurit lorsqu'elles sont échauffées par l'exercice. Le 
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malade se plaint de démangeaison tantôt à un endroit et 
tantôt à un autre. 

Le remède serait à étudier soigneusement dans les cas 
d'érythéme noueux quand il y a des plaques nombreuses et 
étendues d'éruptions sur le corps et les extrémités, ac- 
compagnées d'un trouble général de l'économie. 

Il est. fréquemment indiqué dans l'ecthyma, quand lé- 
ruption est générale et presque confluente. Les pustules 
sont grandes et quand elles sèchent les croûtes ont une 
couleur brun-foncé. Les symptômes généraux sont pro- 
noncés au point que le malade ne peut se coucher, ni 
s'asseoir confortablement. L'appétit est pauvre, il y a de 
la diarrhée, et le malade est fatigué par cet état. Dans les 
cas d'eczéma chronique, le remède serait à étudier pour la 
variété impétigineuse. Les sécrétions sont d’un caractère 

semi-purulent et ichoreux, et il y a une sensibilité pro- 

. noncée et une démangeaison intolérable qui réveille le ma- 
lade. On l'a employé d'une facon étendue dans toutes lez 
formes de maladies de la peau. el il s'est montré curatif 
dans l'ulcére rongeant. Dans beaucoup de ces cas, il y a 
des symptômes dyspepliques, et il existe. d'autres Signes 
généraux caractéristiques du remède. 


(Medical Century). Trad. du D" J.-P. T. 
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ALUMINA, par le D’ Sort (de Saint-Louis). 


Alumina esf un de nos vieux médicaments, et i] a été 
très employé par les pionniers de l’homæopathie. Il a les 
mêmes relations avec Sepia que Calc.-carb. avec Rhus 
Tox. C'est le chronique de Sepia. 

Alumina a une affinité spécifique pour les muqueuses 
spécialement celles du nez, des oreilles, du larynx, de la 
gorge, et des organes génitaux. 

Ses symptômes mentaux sont marqués et très caracté- 
ristiques ; il y a beaucoup de confusion intellectuelle, d'in- 
décision, le jugement est très troublé, il y a une sorte d'ir- 
réalité des choses : le sujet se souvient partiellement, mais 
n'est pas sûr. Les choses qu'il a vues lui paraissent comme 
s'il les avait vues autrement ; de même pour les choses en- 
tendues. Il a aussi de la confusion sur lui-même, et il lui 
semble qu'il n’est pas lui-même. Son esprit est dans un 
état de trouble. Il fait toutes sortes de fautes en écrivant 
et en parlant, il emploie des mots à tort. Il y a aussi beau- 
coup de crainte, de tristesse, de nervosité, de lamentations, 
de gémissements, de chagrin, et parfois, il est dans un état 
de grande hâte. Rien ne va assez vite ou ne va droit. Le 
temps est long et tout semble retardé Il a des idées de 
suicide en voyant du sang ou un couteau. Tantôt, il est 
plein de confiance et tantôt désespéré. 

La dépression de l'esprit se montre dans tout le remède. 
Jl sourit dédaigneusement de tout. Il n'a aucun désir de 
prendre quelque chose au sérieux ; il est plein d'appréhen- 
sion. 

Cet étal mental est ordinairement pire le matin. 

Un autre trait dominant de Alumina est son action sur 
le systéme nerveux moteur donnant naissance à une grande 
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faiblesse musculaire, à un état paralytique de l'eesophage 
avec grande diíficulté pour avaler. 

Les bras sont lourds, il ne peut les lever qu'avec diffi- 
culté, et finalement perd lout pouvoir sur eux ; paralysie 
de la vessie, du rectum, des extrémités inférieures, et d'un 
côté du corps. Cet état paralytique commence par une 
lourdeur et un engourdissement, et arrive graduellement 
à une paralysie complète. 

L'urine coule lentement. il ne peut en hâter l'écoulement. 
Elle vient lentement et coule lentement ou ne peut plus 
couler du tout, et sourd involontairement. Le rectum par- 
licipe aussi à la méme sorle d'état paralvtique. Il fait des 
efforts même pour une selle molle, ou il peut v avoir une 
atonie complète, de sorte qu'il est incapable de faire aucun 
effort en raison d'une perte complète de pouvoir sur les 
muscles, d'où distension par de grandes quantités de ma- 
tière fécale, sans même un besoin d'aller à la selle. Il saisit 
le siège et fait des efforts jusqu'à avoir une transpiration 
abondante, et désespère presque d'avoir un résultat ; aprés 
la selle le patient se sent épuisé, i] a des nausées, une fai- 
blesse tremblante des extrémités inférieures, des frissons 
pendant et aprés la selle . 

L'état catarrhal de ce remède est trés marqué, catarrhe 
de toutes les muqueuses. Dans le nez, il y a une grande 
accumulation de mucus, le soir et le matin au réveil, avec 
ráclement fréquent et émission difficile de mucus sec, jau- 
nátre, vert, avec perte partielle ou compléte de l'odorat. 
Quand on regarde dans la gorge, la surface muqueuse 
entière semble dans un état de granulation, elle est très 
gonflée, congestionnée, et enflammée. Dans le pharynx, 
il v a une sensation comme de cheville dans la gorge. 
Sensation de picotement en avalant, gorge très séche, spé- 
cialement au réveil, voix rauque ; râclement constant avec 
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sensation d'une masse dans la gorge : mucus épais lombant 
de la partie postérieure des narines ; la déglulition cause 
une crépitation dans les oreilles : la gorge à une sensation 
de relâchement. Les yeux sont aussi très affectés : il v a 
perte de la motricité du droit interne : les paupières sont 
sèches, avec une sensation de raideur et de brûlure dans 
le yeux ; il v a de la diminution de la vision : l'activité en- 
tière des muscles de l'œil est troublée. 

La muqueuse des paupières est épaissie ; granulations 
chroniques des paupières, avec sécrétion muqueuse pro- 
fuse et agglutination la nuit : les cils tombent. 

La conjonctive s épaissit et s'hvpertrophie de telle sorte 
que les paupières se retournent, produisant un ectropion ; 
furoncle sur la paupière supérieure. 

Alumina a un effet marqué sur la peau. Il v a une grande 
démangeaison sans éruption : le malade se gratte ordinai- 
rement jusqu'au sang, et ainsi cause une éruption de 
croûtes épaisses qui saignent chaque fois qu'il se gratte. I] 
y à aussi des éruptions avec grande démangeaison quand 
on est au chaud dans le lit. L'éruption de Alumina a une 
lendance à s'ulcérer, à s'indurer, et à épaissir. Elle n'a pas 
de tendance à guérir, ou trés lentement. Les troubles cu- 
lanés sont comme les troubles muqueux, longs ct obslinés. 
L'induration est un caractère prédominant. [.'épithélioma 
dans lequel les symptômes concordent, a été guéri par ce 
remède. Il y a souvent une sensation de sécheresse. de ti- 
raillement sur la peau non couverle, comme s'il v avait là 
du blanc d'œuf desséché, ou du sang desséché : ou de toile 
d'araignée sur la figure. 

La digestion avec ce remède est Irès manvaise, l'estomac 
a complètement lâché : « Il est sujel an catarrhe de l'es- 
tomac, à l'ulcération de l'estomac., il ne digère pas les ah- 
ments les plus simples. Il ne peut prendre d'amylacés. de 


MATIÈRE MÉDICALE 61 


pommes de terre, ou la nourriture la plus simple, sans 
avoir un goût sûr, des éruclations amères. Vomissements 
d'aliments, de mucus, et de bile, beaucoup de flatulence, 
l'estomac est distendu par les gaz, et le foie souffre. Les 
denx hvpochondres sont douloureux, spécialement le 
droit. » (Kent). 

Pour les coliques de plomb, douleurs spasmodiques dans 
les hypochondres et l'estomac, avec une grande dyspnée al- 
lant presque à la suffocation ; pires en se penchant ; pres- 
sion dans les deux aines, vers les organes génitaux, commc 
par une hernie, avec tension dans tout le côté de l’ahdo- 
men : douleurs améliorées en se tenant assis et penché ; 
pires par des applications chaudes. Ce médicament com- 
bat aussi la tendance au retour de la colique de plomb. 

Le système sexuel, chez l'homme et chez la femme, est 
très affecté. Chez l'homme, il y a de la faiblesse, de l'im- 
puissance, des émissions nocturnes. spécialement quand 
les organes sexuels sont fatigués par des abus. Il y a de 
la plénitude et de l'hypertrophie de la prostate, avec sensa- 
lion de réplétion dans le périnée. Sensations pénibles et 


douleurs dans la région de la prostate aprés le coit. 


Le désir sexuel est diminué et parfois entièrement 
perdu. Faiblesse paralytique et parésie des organes 
sexuels. Vieilles gonorrhées qui ont duré longtemps, avec 
persistance d'un écoulement jaune indolore. 

Chez la femme. il est indiqué dans l’anémie avec leu- 
corrhée abondante. qui coule seulement pendant le jour, 
avec faiblesse : efforts pour évacuer même une selle molle : 
sommeil agité, réveil avec palpitation de cœur. 

Anémie et chlorose des jeunes filles à la puberté ; règles 
pâles et rares, avec goût anormal pour les choses indi- 
gestes ; profuse leucorrhée albumineuse. La leucorrhée est 
ordinairement profuse. jaune, ct corrosive, pire avant et 
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après les règles. Au milieu de la période intermenstruelle 
elle est àcre, excoriante, et transparente. Elle ne s'écoule 
ordinairement que pendant la journée, avec grande fai- 
blesse et sensation comme si quelque chose tombail dans le 
vagin. La leucorrhée est améliorée par les lavages froids. 
Douleur dans le dos, comme si un fer chaud était introduit 
dans les dernières vertèbres. 11 s'adapte aux femmes chlo- 
roliques qui ont des appétits morbides, et une exicitation 
sexuelle excessive. | 

La toux est très marquée et caractéristique. La même sé- 
cheresse des muqueuses prédomine aussi dans la poitrine. 
Toux sèche, hachante, avec éternuement fréquent : toux 
amenée par une sensalion comme si une peau lâche pen- 
dait dans la gorge ; par un chatouillement dans le larynx, 
par une sensation d'allongement de la luette, en par- 
lant ou en chantant. Chaque matin une longue attaque de 
toux sèche finissant par l'expulsion difficile de mucus 
blanc. Toux avec douleurs trantes, miction involontaire 
chez les vicilles dames. La toux est pire pendant l'hiver, 
durant ordinairement jusqu'à ce que s'installe la saison 
chaude, et revenant avec le froid. La toux est quelquefois 
soulagée en se couchant à plat sur la figure. 

Le malade de Alumina est ordinairement frileux ; ij a 
besoin d'étre bien couvert et d'avoir chaud, mais il aime le 
plein air. Le moindre courant d'air lui donne un rhume. 

Le malade d’Alumina est rarement en sueur. La peau 
esl toujours sèche et rugueuse, le seul moment où il trans- 
pire est celui où il fait des efforts violents pour aller 
à la selle. Sécheresse chronique de la peau, avec fissures. 
La peau devient usée, rugueuse et fissurée à cause de sa 
grande sécheresse. La peau, le long des tibias, est dure, 
rugueuse, et démangeante. 

(Medical Century). Trad. du D* J.-P. T. 
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Les quelques cas que je vais exposer brièvement n'ont 
rien de bien particulier et n'apprendront pas grand chose 
aux praticiens homopathes ; ils me semblent intéressants 
à publier à cause de la rapidité des résultats obtenus. 

Mlle Augustine N..., 40 ans, est sujelte depuis son en- 
fance à des maux de léle violents ; jeune fille, les crises 
duraient 24 heures, accompagnées de vomissements ; elles 
oni persisté depuis avec des périodes d'améliorations de 
plus en plus espacées. Elle vient me trouver en décembre 
1911 à la consultation de l'hópital Saint-Jacques pour ses 
souffrances qui deviennenl presque conlinues ; six jours 
sur quinze la névralgie ne la quitte pas, empéchant tout 
travail, la forçant méme à s'aliter. La douleur est en 
casque encerclant la nuque et le front, lancinante, accom- 
pagnée de nausées sans vomissements, de sensations de 
vertige. La malade sort de ses crises anéantie, sans forces. 
L'examen des urines ne décèle rien d'anormal. L'intestin 
est un peu paresseux. Règles normales non douloureuses. 
Rien de particulier dans les antécédents. 

L'aspect jaune de la face quelques troubles gastriques 
anciens et surtout l'ancienneté de l'affection m'incitérent 
à prescrire Nux V., 30, je revis la malade quinze jours 
aprés, absolument transformée ; elle n'avait souffert que 
deux ou trois jours et avait repris son travail ; je conti- 
nuai Nux vomica, 30, en espacant les doses el donnai in- 
tercuremment Argentum nitricum 12 et 30. Je continue à 
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suivre celle malade tous les mois ; la guérison n'est pas 
complete, car elle a encore une à deux courtes crises tous 
les quinze Jours, mais l'amélioration obtenue de prime- 
abord ne s'est pas démentie. 

M. D..., 38 ans, est un vieux dvspeplique qui souffre de- 
puis douze ans de violents maux de téte, calqués un peu 
sur le type précédent : douleurs encerclant la nuque et le 
front, accompagnées de nausées sans vomissements, du- 
rant quinze à dix-huit heures, survenant vers la fin de la 
nuit el forçant le malade à garder le lit : alternatives de 
chaud et de froid. En dehors ou en même temps que les 
crises, étourdissements. éblouissements avec sensation d'en- 
gourdissements dans les mains. Ces névralgies surve- 
naient d'abord tous les quinze jours, puis tous les hit 
jours : quand il vint me voir à la clinique elles surve- 
naient deux et trois fois par semaine, le contraignant cha- 
que fois à quitter son bureau et à se mettre au lit. Nuz co- 
mica, 30. donné à doses espacées, lui fit passer quinze 
jours sans une seule crise ; jai maintenu le médicament 
el depuis six mois le malade ne souffre plus que quelques 
heures tous les quinze ou vingt Jours. 

Comme dans le cas précédent. il n'v a pas guérison dé- 
nitive et je crois qu'il faut attribuer cela au mauvais état 
de l'appareil digestif et du foie : ces deux malades ont 
une vie Irès fatigante, un régime fort irrégulier ; le con- 
dition sociale est le gros obstacle à la guérison complète. 

Voici un troisième cas plus inétressant qui perd à n'avoir 
pas été plus creusé dès le début : malheureusement, le 
temps manque parfois dans une consultation chargée d'hó- 
pital pour examiner chaque sujet en détail, d'autant que 
je fus surpris dans le cas particulier par la rapidité de 
l'évolulion. 
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Mme P..., couturière, 28 ans, vient me trouver à Saint- 
Jacques en novembre 1911 accusant une grande lassitude 
due au surmenage : elle s'est apercue depuis un mois de la 
présence de plusieurs glandes qui lui venaient dans le cou. 
A l'examen, je trouve le long de la chaine cleido-mas- 
loidienne, symétriquement disposés de chaque côté, trois 
ganglions de la grosseur d'une noix, trés mobiles, non 
douloureux. J'en découvre de méme dans les espaces sus- 
claviculaires, de moins volumineux, répartis à droite et 


à gauche ; enfin dans les deux aisselles, il en existait plu- 


sieurs du volume d'une très grosse noix. Rien dans. les 
aines, ni dans le creux poplité. Pas de grosse rate, pas de 
gros foie. Rien aux dents ; conjonctives un peu pâles ; pas 
d'appétit et un affaissement très marqué. Je donnai Hepar 
sulfuris, 6* dilution, 5 gr., cinq goultes malin et soir. Je 
revis la malade la semaine suivante : les ganglions avaient 
diminué de moitié ; certains n'étaient plus qu'à peine per- 
ceptibles : les forces revenaient : même prescription. Lors- 
que jexaminai cette femme huit jours après, j'eus de la 
difficulté à retrouver les ganglions du cou ; ceux de lais- 
selle et du creux axillaire avaient complètement disparu ; 
en moins de trois semaines elle avait repris une livre et se 
sentait désormais apte à reprendre son travail. Je com- 
plétai la guérison avec Arsenicum iodal. 1* trit. J'ai revu 
celte malade deux mois après, pour un abrès superficiel 
de l'épaule‘: l'état général était excellent ; rien n'était réap- 
paru dans les régions ganglionnaires. 

Je n'oserais dire, début de leucocythémie, n'ayant point 
fait examiner le sang, d'autant que cette maladie a géné- 
ralement une évolution plus grave. mais le fait. clinique 
reste entier. 

D" De La Lanne. 


T. CXV. — JUILLET 1912. 5 
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 


I 


VACCINATION. ANTIANAPHYLACTIOQUE. DANS. LA. MÉNINGITE. CÉRÉ- 
RRO-SPINALE. NÉCESSITÉ D'EMPLOYER DES DOSES TRÈS Ml- 


NIMES DE SÉRUM. 


(Séance du 29 mars). - - A propos d'une communication 
de MM. Grysez et Dupuich (D. M. NErTER vient apporter 
le résultat de ses recherches sur le même sujet. Il croit que 
l'on doit employer des doses de sérum plus faibles que 
celles dont se sont servis les médecins précités ; de plus, 
l'observation qu'ils ont présentée ne lui parait pas démon- 
(rer que l'injection de 2 centimètres cubes qu'ils ont fait, 
ait eu un effet vaccinant, puisque cette injection a été suivie 
d'accidents .à apparence graves (convulsions, état semi- 
comateux. face violacée, respiration bruyante, stertoreuse ; 
pouls filant, inappréeiable). Cet étal a guéri et M. Netter 
à observé un assez grand nombre de fois des accidents 
analogues suivis de guérison, encore qu'on n'avait pas fait 
d'injection vaccinanle. 

Considérant que, des doses très faibles. de 2 ceritimétres 
cubes méme, peuvent déterminer des accidents anaphylac- 


tiques graves , M. Netter conseille d'employer pour la vac- 


cination antianaphylactique des doses extrèmement faibles: 
un dixième, 1 centième de centimètre cube, dose facile à 
oblenir en diluant le sérum antitoxique dans du sérum 


physiologique stérile. 


(1) Voir Arf médical, numéro de mai, p. 363. 
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e II 


SUR UN CAS D'HYPERTROPHIE DU THYMUS, TRAITÉ PAR LA 
RADIOTHÉRAPIE. 


L'hypertrophie du thymus produit des accidents dys- 
pnéiques graves et l'on a, dans ces derniers temps, discuté 
sur la valeur respective de la thymectomie et de la radiothé- 
rapie, comme traitement. _ 

Aprés avoir établi, par l'analyse des faits publiés, que la 
thymectomie en elle-même est une opération bénigne, 
Veau et Ollivier font ressortir l'utilité de l'intervention dans. 
plusieurs cas. Pour eux. la forme continue et complète de 
l'hypertrophie du thymus (dyspnée permanente, crises de 
suffocation, stridor associé ou non) est une forme essen- 
Gellement chirurgicale ; la thymectomie est également utile 
dans les formes intermittentes et peut donner de bons ré- 
sultats dans les autres formes. Comme on le voit, les au- 
leurs se placent à un point de vue strictement chirurgical. 

D'OElsnitz conclut qu'avant d'élever la radiothérapie à 
la hauteur d'une méthode thérapeutique, il sera bon d'ob- 
server ses résultals à assez longue échéance, et que ce 
traitement s'adresse surtout aux cas où un acte chirurgi- 
cal est jugé impossible ou dangereux, ou bien à ceux où 
l'absence de toute réaction clinique n'autorise pas sem- 
blable décision. Il ajoute qu'en dehors de ces éventualités. 
le traitement des accidents imputables à l'hypertrophie du 
thymus est et reste chirurgical. | 

Après avoir montré que la radiothérapie est une pra- 
lique sûre et inoffensive, Crémieu admet, au contraire, que 
la ræntgénisation doit êlre préférée à toute autre thérapeu- 
tique dans le traitement de l'hypertrophie du thymus, toutes 
les fois que les accidents ne seront pas d'une acuité telle 
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qu'il soit indispensable d'agir en toute urgence. Les formes 
latentes qui ressortissent à la syphilis et à la tuberculose 
(Marfan) sont justiciables de traitements spéciaux. Les for- 
mes frustes sont justiciables des rayons X. Par contre, il y 
a des cas oü les accidents revétent une violence telle qu'une 
inlervention immédiate apparait absolument urgente : l'o- 
pération reste alors l'indication de choix. Mais si l'on est 
en présence de cas aigus où les accès, quoique graves, ne 
menacent pas immédiatement la vie du malade, on peut 
avoir recours à la radiothérapie, car s'il est possible dat, 
tendre quarante-huit heures, on obtiendra, avec une techni- 
que suffisante, une diminution considérable du thymus, 
el, par conséquent, l'atténualion des accidents (Crémieu). 


MM. RipApEAU-DuMas et. ALpEnT-Wznm. avaient eu l'oc- 
casion de soigner une petite fille de deux mois amenée par 
sa mére à l'hópital Trousseau pour de la diarrhée verte. 

Cet enfant présentait en méme temps des troubles dys- 
pnéiques, des accés de suffocation avec cyanose, l'examen 
radioscopique montrait l'élargissement de l'ombre médio- 


thoracique ; il s'agissait bien évidemment d'une hypertro: 


phie du thymus. 

Deux séances d'irradiation furent faites el une améliora- 
lion considérable survint dans les troubles respiratoires. 

Un examen radioscopique pratiqué un mois aprés fai- 
sail constater une diminution trés marquée de l'ombre du 
thymus. 

On pouvait espérer une guérison par le traitement ra- 
diothérapique lorsque l'enfant fut atteint de rougeole et 
mourut d'une complication de broncho-pneumonie. 

L'autopsie permit de reconnaître que le thymus était peu 
volumineux ; il pesait un peu plus de 4 grammes et le mi- 
croscope démontra qu'il était en état d'involution. 
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III 


GUÉRISON D'UN CAS DF. TÉTANOS GRAVE PAR LA SÉROTHÉRAPIF. 


(Séance du 19 avril). — MM. OuLmonr et Dumonr ont ob- 
servé un terrassier de 38 ans, alcoolique, présentant sept 
jours après un traumatisme digital léger, un tétanos aigu, 
grave (fièvre autour de 39° pendant plusieurs jours), géné- 
ralisé. La guérison a été complète, grâce à un traitement 
sérothérapique très énergique (360 centimètres cubes de 
sérum dont 120 centimètres cubes intra-méningés et 240 


centimètres cubes par la voie sous-cutanée el reclale). 


Le jour de son entrée, injection intra-rachidienne de 
20 centimètres cubes de sérum antitétanique et de 20 cen- 
timèlres cubes sous la peau ; 4 grammes de chloral en la- 
vement. Le lendemain, aggravation passagère, même 
traitement ; 6 grammes de chloral. Le 3° jour, injection 
sous-cutanée seulement on continue de la même manière, 
mais à partir du 13° jour on se contente de donner les 


20 centimètres cubes de sérum par la voie rectale. 


IV 


ANÉVRYSME AORTIQUE D'ORIGINE. RHUMATISMALE. 


(Séance du 26 avril), — MM. P.-E. Wrr. et P.-J. MÉNARD 
rapportent une observation d'un anévrysme de la portion 
ascendante de la crosse de l'aorte chez une jeune femme, 
qui n'a aucun stigmate d'hérédo-syphilis, qui n'a jamais 
eu d'accidents pouvant faire soupçonner une syphilis ac- 
quise, chez laquelle la réaction de Wassermann est abso- 
lument négative. 

Elle n'est à aucun degré éthylique, n'a jamais eu la 
moindre infection, à part son rhumatisme, et n'a été sou- 
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mise à aucune intoxication, au moins connue. Par contre, 
cette femme, fille de rhumatisants, fut atteinte, il y a quatre 
ans, d'une erise de rhumalisme polyarticulaire aigu franc, 
grave, l'ayant immohilisée absolument pendant six mois. 
Elle. qui était très bien portante jusque-là, voit secondäi- 
rement apparaitre des troubles qui ne sont autres déjà que 
des accidents de compression médiastine .Chaque hiver, 
dès lors, elle a des rhumatismes, moins graves sans doute, 
mais à la suite desquels elle souffre davantage jusqu'à pro- 
duction d'une voussure pulsatile el de symptómes évidents 
de compression anévrismale. De sorle que, chez elle l'ané- 
vrisme marche véritablement dans les pas du rhumatisme, 
el qu'il nous semble Togique de le considérer comme d'ori- 
gine rhumatismale. 

A «e titre déjà, l'observation est intéressante, car on sait 
combien le rhumalisme articulaire aigu est déprérié, 
comme facteur d'anévrisme, au profit de la syphilis. Ainsi 
qu'on l'a fait pour le tabés et la paralysie générale, comrge 
on lend maintenant à le faire pour la dilatation des bron- 
ches. on a tellement enclos lanévrisme dans le cercle 
exclusif de la parasyphilis, qu'anévrisme aortique éveille 
aussitót l'idée de syphilis. Peut-étre a-l-on poussé trop loin 
le rapprochement et abusé un peu de la syphilis ignorée. 
Sans doute, la syphilis doit être considérée comme la cause 
la plus fréquente d'artérite, d'athérome et d'anévrisme. 
Mais ce n'est pas la seule. Pour ne parler que du rhuma- 
tisme articulaire aigu. son róle est indiscuté chez l'enfant 
et l'adolescent. où il occupe la première place, ce qui 
explique que l'anévrisme rhumatismal ait été surtout dé- 
cerit par les pédiâtres. ; 


A la séance suivante (10 mat), M, Réxox complète l'obser- 
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vation d'un petit malade qu'il a présenté avec M. Verliac 
à la Sociélé médicale en 1905. Ce jeune homme de 16 ans 
avail présenté, au cours d'un rhumatisme articulaire aigu, 
les signes d'un anévrisme de la crossé de l'aorte ; or, dans 
la suite, ayant continué à faire des exercices violents, il 
vomit, à l'occasion d'un effort, des flots de sang et tomba 
raide mort. 

V s 
TRAITEMENT RADIOTHÉRAPIQUE DES ADÉNOPATHIES. 
TUBERCULEUSES. 


M.Bnerav DE Lanor insiste sur les bons effets de la 
radiothérapie dans le traitement des adénopathies tuber. 
culeuses. Lorsqu'il s'agit de ganglions non caséeux et non 
suppurés, ce traitement peut les faire rapidement résor- 
ber ; s'il y a un début de caséificalion, l'irradiation a sou- 
vent pour résultat de provoquer une fonte rapide, le pus 
se forme el il est préférable de l'évacuer par une simple 
ponction tout en continuant les applications radiothéra- 
piques. 

Cette méthode fournit de bons résultats dans le traile- 
ment de l'adénopathie trachéo--bronchique. 


VI 
ÉCTASIE AORTIQUE ET SALVARSAN. 


MM.Drcrocx et GaunucHÂu rapportent deux observations 
concernant des ectasies aorliques arcompagnées de dou- 
leurs névralgiques provoquées par la périaorlile consé- 
culive. 

Le traitement mercuriel ioduré ne donna qu'une séda- 
tion très légère, aussi tenta-t-on avec une grande prudenre 
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le traitement par le Salvarsan. Les résultats furent nette. 
ment favorables. Ce qui paraît le plus net au point de 
vue de l'action thérapeutique, c'est la constance de la dis- 
parition des phénomènes douloureux et cela d'une façon 
très rapide. Les examens cliniques et radioscopiques n'ont 
pas montré de modification appréciable du volume des ev- 
lasies ; 11 semble que ces injections agissent surtout sur les 
lésions de périaortite dont relèvent en grande parlie ces ma- 
nifestations névritiques. Les auteurs ont eu recours à des 
doses de 0,20 centigrammes de Salvarsan ; ils n'ont cons- 
laté aucun malaise ; il semble que l'on puisse revenir fré- 
quemment aux injections à faiblé dose aussitót que les ac- 
cidents douloureux apparaissent. | 


VII 
Drs OŒDÈMES CHEZ LES DIARÉTIQUES, ACTION DU BICARBONATE 
DE SOUDE 
(Séance du 10 mai). — MM. Marcer. Lanré. G. Brrn et 


Mlle FERTYKk, font une communication sur les œdèmes 
chez les diabétiques. 

Voici ce que nous devons en retenir : 

Les diabétiques font facilement des œdèmes, ceux-ci ne 
sont pas tous de même nature. | 

Chez les diabétiques sans dénutrilion (diabétiques gras 
où arthritiques), les œdèmes sont, en général, dus à une 
lésion rénale ou cardiaque et comportent la pathogéiue et 
l'évolution des hydropisies brightiques et asystoliques ; ils 
n'offrent aucune particularité. 

Chez les diabétiques avec dénutrition (diabétiques mai- 
gres des classiques). les o*démes sont fréquents. ]ls n'ont! 
aucun rapport avec une lésion des reins ou du cour ; leur 
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évolution clinique, leur mode de production leur méritent 
une place à part dans la pathologie. 

Ils peuvent répondre à deux catégories distinctes : 

1° Les -œdèmes des diabétiques avec dénutrition. 


2° Les œdèmes des diabétiques soumis à l'ingestion du - 


bicarbonate de soude. 
I. — OEdémes des diabéliques avec dénutrilion. 


On voit souvent apparaitre, chez les diabétiques avec 
dénutrition non soumis au traitement alcalin, des cedémes 
mous, blancs, indolents, peu développés ; ils se localisent 
de préférence aux parties déclives, aux chevilles et aux 
jambes, mais ils atteignent aussi la face et les paupières ; 
parfois méme il se produit des hydropisies articulaires. 

Ces œdèmes surviennent sans cause apparente et dispa- 
raissent de méme. On ne les voit jamais prendre l'exten- 
sion' des cedémes des brightiques ; ils rappellent plutôt 
ceux que l’on observe chez les cachectiques. . - 

L'évolution de ces œdèmes ne paraît pas en rapport avec 
des variations de la diurèse, mais elle est parallèle à la 
courbe du poids ; l'œdème se manifeste méme avec une lé- 
gère élévation du poids, 2 kilogrammes par exemple, tan- 
dis que chez les brightiques, il faut une augmentation de 
prés de 6 kilogrammes pour voir apparaitre l'edéme. 


II. — OŒdèmes des diabétiques soumis au fratlement 
bicarboné 


Ces œdèmes atteignent un développement beaucoup plus 
considérable ; ils sont en rapport avec une augmenialion de 
poids, qui peut être rapide et qui est elle-même en rapporl 
avec la la quantité de bicarbonate de soude absorbée. De 
même, lorsqu'on cesse le traitement bicarboné, les 
œdèmes disparaissent, le poids baisse et retombe au chiffre 


ès 


re 
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qu'il atteignait avant le traitement, quelquefois même un 
peu plus bas. | 

I] n'y a pas de relation bien nelte entre la courbe des 
urines et l'apparition ou la disparition des œdèmes. 

MM. Widal, Lemierre et Cotoni ayant observé dans plu- 
sieurs cas une rétention chlorurée concomitante pensent 
que le bicarbonate de soude exerce une action suspensive 
sur l'excrétion chlorurée rénale et que le sel retenu est à 
son tour la cause de la rétention aqueuse. Ainsi les œdèmes 
bicarbonatés rentreraient dans le cadre général des œdèmes 
par rétention chlorurée. : | 

Les observations de M. Marcel Labbé lui ont permis de 
conclure qu'il peut exister des œdèmes bicarbonatés sans 
rétention des chlorures: | 

Les œdèmes bicarbonatés peuvent être produits chez les 
brightiques et dans une observation de M. Marcel Labbé, 
il n° v eut pas non plus de rétention chloruréc. | 


MII 


PASSAGE DE L'ACIDE SALICYLIQUE ET DE SES DÉRIVÉS DANS 
LE LIQUIDE RACHIDIEN. 


MM. NonécourT, Darré et Bor ont recherché 
l'acide salicylique dans le liquide céphalo-rachidien et chez 
|I! malades, atteints d'affections diverses (3 rhumatismes 
articulaires aigus, 1 néphrite chronique, 1 rougeole com- 
pliquée’ de rhumatisme articulaire, 2 chorées, 1 sclérose 
cérébrale, 2? méningites tuberculeuses, et 1 cas de rhuma- 
lisme articulaire avec chorée), la réaction a été 10 fois po- 
sitive, 1 fois négalive (dans ce cas on avait donné de las- 
pirine). 

D' Manc  JovssET. 
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ACTION. DES. SUBSTANCES. MÉDICAMENTEUSES SUR L'ÉLIMINATION 


M. Wavcowowr, de Liège, a soumis des poules au ré- 
gime carné exclusif de manière à produire un état mor- 
bide à paroxysme qu'il compare à l'accès de goutte (!) et 
a ensuite étudié l'influence sur cet. état des médicaments 
dits acidolvthiques. Voici ses conclusions : 

l° La piperazine parait n'avoir aucune action sur l'éli- 
mination de l'acide urique. Elle n'empêche en rien les phé- 
noménes goulleux de se produire. — Les matières xan- 
thiques suivent les oscillations de l'acide urique. 

« 2? Le lycéfal a maintenu. sans la modifier, l'élimina- 
tion de l'acide urique et des malieres xanthiques chez les 
poules trés intoxiquées. — Chez les animaux soumis de- 
puis peu de temps au régime carné, ce médicament parail 
avoir aidé à maintenir l'élimination de l'acide urique et des 
maléres xanlhiques à un taux élevé. 

3° Le sidonal a eu un effet nul au point de vue qui 
nous occupe. chez les poules goutteuses. Chez les poules 
peu intoxiquées,son administration a montré une légère di- 
minulion dans l'élimination de l'acide urique et des ma- 
lieres xanthiques. Ce médicament a maintenu le parait 
lisme entre les deux catégories de substances. 

4° Le solural a maintenu constamment à un taux élevé, 
du moins relativement, l'acide urique et les matières xan- 
thiques totales. 

« 9° L'iodure de potassium n'a influencé que peu l'élimi- 
nation d'acide urique ; par contre, sous son influence. l'éli- 
mination des matières xanthiques totales s'est maintenue 2 
un taux élevé. 
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« 6° Le salicylate de soude a amené une diminution dans 
l'élimination et de l'acide urique et des matières xan- 
thiques. 

« Au total, on peut done dire que, si les médicaments 
agissent assez bien chez les animaux peu mtoxiqués, leur 
action est, par contre, nulle chez ceux atteints de phéno- 
ménes goutleux confirmés car, outre qu'ils n'ont aucune 
influence sur l'élimination de l'acide urique,-ils ne modi- 
fient en rien les symptômes et l'allure générale de la mala- 
die. » - 

TRAITEMENT DU CHOTÉRA. 


Le D° Coxsorr (de Campobasso), traite le choléra lout 
particulièrement par l'iode dont il.dit avoir obtenu des ré- 
sultats excellents. On met cinquante gouttes de teinture 


d'iode dans un litre deau, dont on administre 300 grammes: 


par jour. Une solulion analogue est employée en lave- 
ments. L’iode est aussi pour lui un excellent prophylac- 
lique de choléra. 


ETUDE PHARMACODYNAMIQUE SUR LE PANTOPON. 


Le professeur Povcurr a fait une longue étude sur l'ac- 
lion du pantopon. 

A. Sur le systéme nerveux. — À faible dose, l'action 
stimulante est d'une qualité différente de celle exercée par 
la morphine, et se rapproche davantage de la stimulation 
exercée par l'opium. L'influence analgésiante est aussi 
accentuée que celle de la morphine, sans les phénomènes 
de dépression consécutive avec état nauséeux. L'accoutu- 
mance el ]e besoin des doses progressivement croissantes 
sont beaucoup moins marqués. Certaines manifestations 
psychiques, notamment celles caractérisées par un état 
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d'anx'été, sont remarquablement améliorées; «ce sont des 
qualités précieuses pour le tráitement des maniaques, des 
anxieux, des obsédés, des alcooliques. Les perceptions 
sensitives sont conservées el même légèrement exaltées, 
landis que les perceptions douloureuses sont amoindries 
ou supprimées. | 

Les injections de pantopon ne donnent pas la sensalion 
d'euphorie el de jouissance de la' morphine, ce qui pré- 
vient la pantoponmanie. o 

L'influence sédative et à la rigueur hypnotique du pan- 
lopon se montre dans tous les-cas supérieure à celle de la 
morphine, et analogue à celle de l'opium en nature. 

B. Aclion sur la lempérature. —— A doses faibles ou 
fortes le pantopon abaisse la température d'une façon mar- 
quée. Cette substance se rapproche ici de la morphine. 

C. Aclion sur la circulation et la respiralion. — Aux 
doses élevées on observe des phénoménes trés voisins de 
ceux provoqués par la morphine à dose plus faible: l'in- 
flucnce exercée sur le bulbe se traduit par une respira- 
lion précipitée et inégale avec chute brusque et accentuée 
de la tension artérielle. Au bout de peu de temps la tension 
remonte et l'on note une augmentation remarquable d'é- 
nergie du myocarde, en même temps que la respiration <e 
régularise et augmente d'amplitude. ` 

Avec les faibles doses, celte diminution initiale d'énergie 
ne s'observe pas,el on note seulement l'augmentation d'am- 
phtude. 

La stase sanguine périphérique et, chez l'homme, la 
stase sanguine cérébrale sont manifestement accrues, pour 
peu qu'on dépasse les doses faibles. 

L'action du pantopon est moins énergique, moins brut- 
tale que celle de la morphine, mais elle est plus prolongée. 
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L'INTRAIT DIE MAUVE DANS LÉ TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION. 


Le D" Pron, d'Alger, avant constaté à maintes reprises 
| action laxative de la mauve, s'est arrèlé à la formule sul- 


vante : 
[ntrait de mauve .......... nm 100 gr. 
Keel a AOU ei re Ee 200 gr. 
SIFOD -; SHIple ce rre x op cub 300 gr. 


dont il administre la dose moyenne d'une cuiller à café, le 
malin à jeun, dans un tiers à un demi-verre d'eau. Cette 
dose est très élastique, tantôt insuffisante, tantôt plus que 
suffisante. Les matières ont une consistance normale et 
ne sont jamais liquides. 

L'intrait de mauve n'exerce aucune action irritante sur 
le tube digestif, i1 n'a pas de contre-indicalion et naménc 
aucun malaise: on peul facilement l'utiliser chez les en- 
fants. 

UN CAS D'INTOXICATION DAD LE CALOMEL. 

M. Crarar ne croit pas du tout à l'utilité de supprimer le 
«el alimentaire après l'absorption de calomel; mais il a vu 
un cas d'intoxication très nette se produire chez une per- 
sonne qui ,ayant pris à 6 heures du matin 0,50 de calomel, 
sadministra au. repas de midi, comme chaque jour. 
XV gouttes d'acide chlorhydrique pur: les symplômes 
avaient été neilement ceux de corrosives. L'acide chlorhy- 
drique se serait donc combiné au calomel pour produire 
du sublimé. La question est disculée au point de vue chi- 
mique. 


SERUM. NORMAL, SEÉRUMS. ACTIVÉES, SEROTHIERAPIL 
PARASPÉCIFIQUE. 
l.e D* \. Dauer, à la suite d'études diverses faites sur 


le <érums, arrive aux conclusions suivantes: 
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1° Il est prouvé cliniquement et expérimentalement que, 
dans certaines conditions, les sérums anlimicrobiens pris 
par la bouche ont une action empéchante el curative d'au- 
lant plus marquée que les doses mgérées sont plus élevées 
et plus souvent répétées. Cette voie est beaucoup plus pra- 
lique que la voie anale el expose gncore moins aux acci- 
dents sériques: ` 

2° La difficulté est de reconnaitre la nature exacte de 
l'infection, et un temps précieux peut être perdu en recher- 
ches bactériologiques souvent fort difficiles: 

Jj En attendant le résultat de ces recherches, i] est du 
devoir du praticien de faire prendre le plus tôt possible le 
premier sérum antimicrobien qu'il aura sous la main (le 
sérum antidiphtérique est le plus facile à trouver). 

4° Les effets de cette sérothérapie paraspécifique ne <e 
feront pas attendre: le malade accusera une atténuation et 
même la disparition des douleurs qu'il éprouvait, une' sen- 
sation. d'euphorie manifeste, un relèvement notable des 
forces, de l'appétit et du sommiel. Un temps précieux sera 
ainsi gagné, et si la guérison n'est pas obtenue, les sé- 
rums ou vaccins spécifiques pourront étre appliqués à bon 
escient, l'examen bactériologique ayant été lait. 


RÉTRÉCISSEMENT CICATRICIEL DE L'URÈTHE. ŒRAITEMENT PAR 
L'ÉLÉCTROLYSE. 


Le D* Cr. Scurrr rapporle un cas de rétrécissement ci- 
catriciel de l’urèthre heureusement traité par l'électrolyse 
dont les principaux avantage. seraient sa simplicité, le pe- 
üt nombre de séances nécessaires, l'absence de tout danger 
d'hémorrhagie ou d'infection, enfin la possibilité pour le 
malade de ne pas rester au lit et de vaquer à quelques oc- 
cupations. 
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LE SOMMEIL. NOCTURNE DOIT PARFOIS ÊTRE RESPECTÉ DANS LA 
FIÈVRE TYPHOIDE 

Il était réservé à notre époque d'être obligé de découvrir 
les vérités éliminatoires. On a tellement abusé de la mé- 
thode de Brandt, au lieu de réserver le bain froid aux cas 
où il était indiqué, qu'il semble maintenant extraordinaire 
que le malade ne puisse en être aggravé. C'est cependant 
ce que vient de découvrir le D" Hirtz. Un malheureux 
jeune homme, baigné et enveloppé toutes les 3 heures, jour 
el nuit, sen plaignait améremenl, implorant le repos. 
Malgré ce traitement refroidissant, la température ne bais- 
sail pas. Elle ne se laissa amadouer qu'à partir du mo- 
ment où on supprima les bains nocturnes, permettant ainsi 
au malade de dormir el de se reposer. 


UNE FORME DE SYPHILIS GASTRIQUE TRAITÉE ET GUÉRI. 


MM. Leven ET Recnam, chez un homme traité pour des 
coliques hépatiques, firent le diagnostic de sténose pylo- 
rique d'origine syphilitique : ils font remarquer en passant 
l'analogie symptomalique des crises lithiasiques et des 


crises pyloriques. Le traitement mercuriel amena la gué- 


rison. Mais il ne s'agissait pas là d'une véritable sténose 
pylorique: cette forme mérite d'être nommée pelil estomac 
syphilitique : en effel la rétraclion de l'organe tout enlier 
parait réalisée: il n'y a pas de dilatation rétro-pylorique. 
comme dans une sténose pure. 

Il v a heu de présumer qu'il «agit, au point de vue ana- 


lomopathologique, d'une sclérose diffuse, d'une véritable ` 


limite gastrique syphilitique. . D* J.-Paur TrssiER. 





Le Propriétaire-Gérant : D' J.-Pauz Tessier. 
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 EXSUDATIONS. PATHOLOGIQUES ET 
THERAPEUTIQUES 


OPsSONINES. HÉMOLYSINES ET BACTÉRIOLYSINES. ANAPHYTAXIE 
LA CURE PRÉCÈDE ET RÉGIT L'ÉVACUATION. 


« La médecine sera E E ou 
elle ne sera pas ». (L'AUTEUR). 

A mon avis, la médecine ne saurait sorlir du bourbier 
matérialiste, représenté dans l'ancienne thérapeutique par 
le» saignées, les purgalifs, les emplàtres et vésicatoires, les 
cautéres et tous les moyens par lesquels on a tenté de pro- 
voquer des exsudalions .forcées et des dégagemenls ma- 
lériels forcés pour agir sur les forces morbides, que par 
une répudiation absolue du Rôle causal attribué par le 
Physiologisme moderne et l'Isothérapie organicienne aux 
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Produils animauz, physiologiques el pathologiques. dans 
la genése des maladies. 

Déjà, les homeopathes hahnemanniens ont fait table 
rase à ce point de vue des Microbes et des Toxines. Il 
nous reste à compléter cette œuvre en établissant les 
Sources dynamiques des Injeclions morbides, et leurs 
véritables antidotes dynamiques, Désinfeclanis vitaux, 
aux rapporis spécifiques ; à ramener dans le do- 
maine des forces libres les agents thérapeutiques. paral- 
lèlement aux forces libres morbides ; à montrer jusque 
dans les produits matériels le Dynamisme, l'Impression 
pathologique, l'Emanalion médicamenteuse ; l'absolue in- 
dépendance de la thérapeutique par rapport aux sciences 
accessoires, tout au plus ses servantes ; le domaine pro- 
pre de l'homeopathie dans son expérimentation sur 
l'homme sain, la production de sympltómes surtoul subjec- 
lis. fonctionnels, sublils, que seules les doses infinitési- 
males peuvent produire, nous introduisant dans un monde 
nouveau, monde fluidique, d'oü tout solidisme et tout 
humorisme sonl bannis. 

Ne nous cantonnant plus dans le champ restreint de la 
pharmacodynamie ou science médicamenteuse galénique, 
nous devons embrasser la totalité des branches médicales, 
envisagées du point de vue spiritualiste, pour en montrer 
l'union et l'harmonie philosophique selon la doctrine 
d'Hahnemann, qui n'est pas seulement la loi de similitude, 
mais la dynamisation infinitésimale, mais l'expérimenta- 
lion de nos doses sur l'homme sain, consacrant seules la 
plénitude de la loi. L'immense pathologie organicienne 
doit étre sondée par nous, pour y démêler les éléments 
substantiels, le louable effort accompli de nos jours par 
la Physio-Pathologie, remplaçant avec avantage l'Ana- 
(eme Pathologie, car elle fait prédominer les troubles 
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lonelionnels eur les lésions. D'eutre part, il faut signaler 
l'écueil persistant par la manipulation des produits mor- 
bides, sur lequel les isopathes eux-mêmes risquent de sc 
briser. La Physio-Pathologie est eans doute encore loin 
de la Pathologie Pathogénétique ; les agents colloidaux ou 
Suspensions galvanoplastiques, des imprégnations fluidi- 
ques. Mais notre similitude esi côtoyée par les sérums, 
noire infindésimalié par les rayons cathodiques, hert- 
zieps, radio-actifs, ultra-violets, notre expérimentation hu- 
maine par celle avec les doses réduites expérimentales. 
Nos doctrines sur les forces réactives, les aggravations, 
les immunisations, la spécificité pathologique et médica- 
menteuse pénètrent peu à peu dans l'enseignement officiel, 
et cela par la Réversion thérapeulico-palhologique de 
Trousseau et d'Hahnemaan, le merveilleux retour du pa- 
ihojuge au pathophyle, éclairant la pathologie spontanée 
par la thérapeutique expérimentale. 

Par Pathophyte, j'entends le produit pathologique, au 
leu que le Pathogène est producteur. Car les produits 
morbides, surtout réduits à leurs sécrétions microbiennes, 
à moins d'êlre introduïs par voie parentérale, sont inol- 
lensife. TeMes sont des vaines tentatives de production du 
choléra artificiel par ingestion de microbes ou de cultures 
loximiennes. Et ce sont ces produits d'une nocivité con- 
‘ingente que l'on cherche à évacuer comme des malfai- 
teurs, tandis qu'ils sont doués de si merveilleuses pro- 
priétés thérapeutiques ! Dans un autre sens, on évacue 
à flots le sérum vital dans la palette et le pot de chambre, 
et on cherche à le remplacer tristement par une solution 
morte de sel de cuisine ! (Nous avons vu dans un précé- 
dent article la force précieuse de rénovation contenue daríis 
le sérum naturel). 

En un mot, on manipule les produits morbides comme 
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les physiologiques, les physiologiques comme les phyaico- 
chimiques, sans égard pour leurs conditions dynamiques 
distinctes. Et cest là le grand vice. la tare criante de la 
médecine de laboratoire, la monstruosité capitale de la 
confusion entre le naturel el l'artificiel. la nature vivante 
el organisée et ]a nature physico-chimique ou inorgani- 
quc, la nalure pathologique etl la nalure physiologique 
au sein du monde organisé, l'intervention causale du mi- 
crobe, réputé d'origine externe, réduisant le mécanisme 
de l'infection morbide à la coalescence physiologique de 
deux êtres sains. le nucrobe et le macrobe. et détruisant 
tout à la fois le spécificisme morbide et médicamenteux. 
A bas, dit-on, les diathèses ! vivent les auto-intoxicalions ! 

J'ai soutenu, dans un arlicle précédent, que le produit 
morbide infectieux, la Toxine, n'est pas évacué dans la 
cure. car son rôle infectieux est terminé et il n'y a plus de 
poison à évacuer. Ce qui est évacué dans une cure, ce sont 
les produits inerles, normaux ou altérés, relenus par la 
force morbide, et ce n'est qu'à la suite de la détente de 
cette force. qu'ils sont évacués (urine, selle, pus). Un 
exemple saisissant de cette vérité est l'effet diurétique 
obtenu par Carbo vegctalis 30 dans un état asphyxique. 
L'asphyxie retenait l'urine ; une fois l'asphyxie dénouée, 
un remède dépourvu d'action rénale amène la diure<e. 


+ 
SS 


J'ai fait une distinction dans mon titre entre. les Er 
sudalions palhologiques el thérapeuliques. Ceci demande 
explication. Tous mes coníréres savent quil y a de nom- 
breuses exsudations naturelles dans les maladies : séreu- 
ses, muqueuses, purulentes, fibreuses, membraneuses, per- 
lées, glanduleuses, tophiques, graveleuses, calculeuses, 
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cholestériques, lipoidiques, phosphatidfques, gazeuses, elc. 
Ces sécrétions sont envisagées en général par l'Ecole or- 
ganicienne comme le résultat d'un effort de l'organisme, 
lendant à se débarrasser d'une pléthore. Les études ré- 
centes sur les maladies infeclieuses, avec linfluence chi- 
mique de Pasteur, ont fait envisager les produits mor- 
bides à un point de vue nouveau, non pas seulement méca- 
nique, mais toxique. De là, plus que jamais, le zèle éva- 
cuateur. Mais une contradiclion singulière est née de la 
découverte d'une nouvelle méthode thérapeutique, em- 
plovant les produits de la maladie pour la guérison de 
ceite maladie elle-même. Lux est arrivé à cette pratique, 
60 ans avant Pasteur, en considérant le Produit morbide 
comme l'expression la plus semblable de la maladie, son 
Simillimum, son Microcosme. Je passe sur les concep- 
tions de Pasteur, relatives aux ferments, etc. Et nous al- 
lons voir l'extrême complication des explications et des 
pratiques de l'Ecole Moderne. ` 

Ainsi donc, la vieille Isopathie allemande a élevé au 
rang thérapeutique les agents sortis des officines morbi- 
des. Et nos modernes Isothérapeutes, cherchant à marier 
la micrographie officielle et ses rudes allures avec notre 
plus subtile et transcendante pratique, nous offrent le 
spectacle des plus gigantesques contradictions, tantôt cher- 
chant à balayer, drainer, canaliser ces redoutables ve- 
nins microbiens, tenus pour aulo-intoxicants, tantôt ma- 
niani ces étranges agents curateurs, dont la place n'a pas 
été fixée dans l'arsenal thérapeutique. 

Prenant un exemple: banal, d'abord de maladie non-in- 
fectieuse, le catarrhe bronchique, nous voyons le mé- 
decin allopathe, et à sa suite l'isopathe matérialiste s'é- 
crier : « Vous voyez bien ces humeurs peccantes, ces 
eaux vagabondes. ces pourritures, il faut évacuer tout 
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cela ! Et l'on donne l'Ipéca à doses évacuantes, secouant 
à la fois l'eslomec el les bronches, et noyant dans un ef- 
{et perturbateur ses propriétés plus subtiles sur le spasme 
bronchique et la régulation sécrétoire par arrêt de l'in- 
flammation. Chatouillons la luette avec les barbes d'une 
plume : le malade rend ses glaires et garde sa bronchite- 
Donnons. enfin, comme les hahnemanniens, des globules 
d'Ipéca 6. Le remède, loin de faire évacuer les glaires, 
arrête les nausées spontanées, favorise la résorption de la 
sécrétion ou son évacuation douce à la suite de la détente 
«pasmodique et du dégorgement vasculaire. 

Comme . exemple de maladie infectieuse, prenons la 
Rage. Ici. les phénomènes sont parallèles. Outre qu'il 
y a des bronchites fétides; infectieuses, demandant a 
Créosote par exemple. pour neutraliser le caractère pu- 
iride des sécrétions. on peut envisager la Rage comme une 
gingivite virulente. révélée. par deux symptômes fonda- 
mentaux. la bave toxique et les spasmes, du masseter da- 
bord. puis de tous les muscles, striés el lisses. Or, les 
«olanées, les venins de serpents, la cantharide, la cétoine 
dorée. la coccinelle à sept points, le virus rabique dilué 
neutralisent ces phénomènes sponlanés par des phénome- 
nes artificiels parallèles. faisant vomber les spasmes, puis 
l'hypersécrétion salivaire. qui obéit aux muscles masti- 
cateurs. et la composition virulente de celle salive. Per- 
dra-t-on son temps à vider la bouche du chien enragé. 
dans l'espoir de modérer el dompter lexcitation des cen- 
tres nerveux ? Non. le virus est de facture interne : né de 
la maladie. il est tué par la guérison. La maladie viru- 
tente guérit par le mème mécanisme que la maladie non 
infectieuse. La belladone agit à la fois pour neutraliser 
l'inflammation buccale et celle de la moëlle épinière : la 
sécrétion salivaire est modifiée sous celle influence,comme 
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qualité et. quantité, comme qualité physique et toxalbu- 
minique, le virus dynamisé, complétant la métamorphose 


sous ce dernier rapport, par la neutralisation au póle op- 
posé. La bave virulente est ainsi un produit patho-théra- 


peulique par la réversion curative de sa dilution, de telle 
sorte que le produit morbide, loin d'être une impureté 
qu'il faut commencer par évacuer pour dégager le ma- 
lade, est élevé au rang d'agent guérisseur. Et le D" Collet 
nous a montré des bronchites guéries par leurs glaires 
(aujourd'hui pneumoco-toxine). Le rôle punificateur de l'é- 
vacualion est donc annulé, d'un côté comme de l'autre. 
Mon sujet n'est donc double qu'en apparence. Mon objet 
est doublé si l'on veut par la médecine expérimentale. 
Mais, si autre est l'évacuation ou la résorption du produit 
morbide, autre son utilisation comme reméde, au fond le 
processus curateur est le méme, qu'il soit amené spontané- 
ment par la nature ou provoqué artificiellement par le 
médecin. Il y a donc lieu de s'étonner que les Isopathes, 
maniant les produits morbides à titre curateur, considé- 
rent ces mêmes produits comme des ennemis dont il faut 
se débarrasser au préalable pour simplifier la cure, divi- 
sant ainsi celle cure comme une opération en deux temps. 
La vue théorique de la sécrétion, élément causal de la 
maladie, et non conséquence, conduit à la pratique de 
l'évacuation: préalable (purgation, diurése, sudation). Il 
ne faut donc pas perdre de vue le caractére purement dy- 
namique de la cure, en nous laissant absorber par le côté 
matériel des phénomènes critiques et des évolutions hu- 
morales, pour retomber dans l'iatro-mécanisme et ses pra- 
tiques plus ou moins grossières, même seulement dans les 
manœuvres encombrantes de la Sérothérapie et de l'Opo- 
thérapie, telles que l'allopathie les a instituées, avec son 
mode d'introduction chirurgical des injections hypoder- 
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miques, contraires à la loi pôlaire d'Héring. Car nous ver- 
rons tout à l'heure qu'ils commencent à en revenir, par les 
injections rectales el les friclions transcutanées, en recon- 
naissant les défauts de la voie parentérale, et que. Doyen 
propose des solutions buvables en concurrence avec les 
injectables. Rendons à la Dilution son rôle libérateur à 
l'égard des tortures antiseptiques et calorifiques des virus, 
la dilution opérant à la fois comme réducteur de la toxi- 
cité, atténuateur, et dynamisaleur par le développement 
des propriétés pathogénétiques, spécifiques, vraiment an- 
lidotales, sans le secours des anticorps comme des anti- 
génes. Mais la liaison de mon sujet m'entraine prématu- 
rément loin de mon point de départ, l'unification du pro- 
duit morbide et du produit thérapeutique, la réversion du 
pathophyte en pathofuge et du pathofuge en pathophyte, en 
prenant le mot pathos dans le sens de force morbide et 
non de matière morbide. De là, l'unité de mon litre, di- 
visé seulement pour répondre aux vues traditionnelles, 
scholastiques de l'école régnante, qui a fait de la théra- 
peutique la servante de Ja pathologie, tandis que nous 
lui restituons avec Trousseau et Hahnemann. le sceptre 
d'une merveilleuse réversjon. 

Si nous redescendons des sommets des produits mor- 
bides animaux aux produits physiologiques ct aux re- 
mèdes galéniques, nous retrouvons partout la même loi, 
la prééminence des propriétés pathogénétiques sur les pa- 
thologiques d’abord, les physiologiques ensuite (remèdes 
de tissus : fluorure de calcium, chlorure de potassium, 
fer, les physico-chimiques en dernier lieu. Et ce palho- 
génétisme artificiel se rapproche infiniment du pathogé- 
nisme naturel, en séparant d'une facon absolue le patho- 
génisme du physiogénisme, remettant l' Opothérapie au 
rang de physiologie artificielle, non modifiée, de médecine 
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Nous allons montrer, par une revue sommaire des nou- 
velles doctrines allopathiques, d'un cóté leur accession à 
certaines données spiritualistes et, d'autre part, le frein 
organicien qui les empéche de s'élancer, la recherche opi- 
niàire de l'élément figuré, du substratum, le manque d'har- 
monie entre les forces changeantes et leurs prétendus sup- 
poris, la superfétation des róles pour une opération sim- 
ple et indivisible, l'hétérogénéité apparente des agents en- 
globés sous la méme rubrique pathogénique (sensibilisa- 
Irice el alexine se confondant dans l'Anticorps) ; enfin, et 
surtout, l'unification indue des phénomènes d'ordre phy- 
siologique et de «eux d'ordre pathologique, à travers la 
multiplicité factice d'agents, spécifiques ou non (hémoly- 
ses provoquée et spontanée), unifiant ce qui doit être di- 
visé et divisant ce qui doit étre unifié, réduisant les forces 
biologiques girouettes au rang d'humbles servántes de ma- 
nivelles et de bielles articulées à l'infini, le fouillis de pièces 
anatomiques commandant à son moteur, le cadavre à la 
fonction, la matière à la vie. 

J'ai déjà montré dans le Journal Belge, que les SÉcnÉ- 
TIONS de l'organisme doivent ĉtre soigneusement distin- 
guées en Sponlanées et provoquées d'une part ; physio- 
logiques, pathologiques, thérapeuliques, d'autre part. Et 
parmi les sécrétions thérapeutiques, j'établirai encore une 
distinction entre les sécrétions forcées, celles qui provien- 
nent d'une pénible et brutale révulsion (on arrache la peau 
ct non le mal), et les sécrétions libres, qui se présentent, 
non avec les caractéres du primum moveus de la guéri- 
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son, mais comme des signes d'un dénouement déjà accom- 
pli, des résultantes d'un déliement de la tension patho- 
logique. Cela est si vrai que le spiritualiste Lilienthal, 
dans sa Thérapeutique, à propos des remèdes de la fla- 
tulence, a intitulé son chapitre : Dislension. J'ai montré 
dans le Journal Belge, la différence entre l'Hypertension, 
phénomène local présenté par les artères, et la tension gé- 
nérale de l'organisme dans la maladie. Le Professeur Le- 
moine cherche à expliquer l'hypertension artérielle par 
un encombrement de cholestérine mal dissoute dans un 
milieu phosphatidique ou lipoïdique insuffisant. Admet- 
tons pour un instant cette explication, tout en faisant re- 
marquer le caractère Statique de cet objet par rapport au 
dynamisme de l'hypertension. Nous retombons ici dans le 
traitement chimique de la goutte par la pipérazine, le so- 
lurol, l'urodonal, visant tous à la dissolution de l'acide uri- 
que. 

Il y a une hyperlension que j'appellerai passive, celle 
des vaisseaux dilatés, dont les parois s'épaississent pour 
rétablir le calibre de l'artére, d'aprés Thoma. Il y a aussi 
le cas de ralentissement circulatoire par une hémorrhagie, 
suivi de rétraction du vaisseau ramenant le calibre et la 
pression. Que l'hypertension soit passive ou active, ici à 
la suite d'une irritation par les lipoides (Lemoine), c'est 
toujours un phénomène réactionnel des forces vitales, m- 
dépendant des conditions matérielles sécrétoires. Ainsi, 
pour le cas de la cholestérine, ce n'est pas sa présence en 
suspension non dissoute qui détermine l'accumulation du 
sang, comme phénomène propre de hydraulique circula- 
toire, mais l'irritation des vaisseaux, primitive ou secon- 
daire, amène le Spasme constrictif, suivi d'hypertension 
el d'incrustation cholestérique et calcaire. L'étiologie ner- 
rine de l'artério-sclérose, allant des névralgies (Huchard) 
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aux émolions et au surmenage intellectuel (artères céré- 
brales) concorde avec cette pathogénie. Pour nous, la 
maladie des congeslions se localise dans les organes sur- 
menés. Le surmenage est le pont de la prédisposition dia- 
thésique. 
_ C'est en vain, du reste, que l'on voudra changer, par des 
moyens physico-chimiques, le mode sécréloire, et plus 
haut le mode nutritif. Tant que la maladie entretiendra la 
constriclion spasmodique des canalicules glandulaires, 
loutes les tentatives de défluxion acinique et d'exosmose 
hypercrinique échoueront. Les spoliations des surcharges 
uriques, calcaires, phosphatiques ne modifleront aucunc- 
ment les Halentissements nuirilijs, ou du moins ne pro- 
duiront qu'un dégagement momentané et palliatif, bien 
éloigné de l'idéal thérapeutique. Et les Aulo-intoxicalions. 
me dira-t-on, qu'en faites-vous ? Il faut bien nettoyer l'or- 
gahisme de ces humeurs peccantes, qui aggravent la ma- 
ladie par un nouvel empoisonnement. Je conteste ce ca- 
raclére nouveau, el jaffirme que, dès l'incubation, s'est 
préparée virtuellement cette souillure par la simple dé- 
séquilibralion des: forces vilales, comme disait Hahne- 
mann. Voyez done la Félidilé subite des selles par un 
simple coup de froid. Les chimistes diront qu'on a ouvert 
le fover avant que tout le charbon ait élé porté au rouge. 
et que les produits -d'une combustion partielle, intermé- 
diaire sont fétides. Eh oui c'est toujours la pélition de 
principe : voilà pourquoi votre fille est malade. L'opium 
fail dormir parce qu'il a une vertu dormilive. On nous dit 
aujourd'hui : l'Ether anesthésie parce qu'il est absorbé par 
lés Cérébrosides et la Cérébrine (Lemoine). On constate. 
d'autre part, l'éthérification des lipoïdes en présence des 
acides (?). | | 

Le physiologisme moderne nous lance dans une foule de 
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théories, qui ont le grave défaut de mettre en avant un 
élat-major de termes rébarbatifs, de synonymes qui se 
serrent les coudes avec l'embarras du choix, devancant les 
idées et les faits selon le mode déductif, lesquels faits, les- 
quelles idées se heurtent à la diable, se disputant la préé- 
minence par des néologismes qualificatifs de leur choix. 
ct sont traités par leurs propres auteurs de simples hy- 
pothèses (Opsonines, par René Gaultier). Loin de moi Fin- 
tention de contester la réalité de «es faits ! Ce n'est que 
leur interprétation et le rôle qu'on veut leur faire jouer. 
Qu'y a-t-il au fond de cette préparation des opsonines par 
la sensibilisalton «es microbes. et la dévoration des anli- 
corps ? Le microbe représente pour nous, par l'intermé- 
dame d'un élément figuré, l'impression morbide, qui est 
renfermée dans ses parois parasitaires sous la forme d'un 
Iquide toxique, sa nourriture emprunlée à l'être malade, 
au macrobe. L'opposition provoquée, la préparation d'un 
anligene par l'addition du sérum pathologique, n est qu'une 
lutte entre les forces, une réaction, une neutralisation par 
les pôles opposés. Le produit morbide ou toxine ipes 
sionne le sérum de l'animal et passe oulre. 

Comme l'a dit Pasteur : « Dans le Sérum. la Toxine a 
disparu : il ne reste qu'une impression morbide ». Cetle 
impression. ve contrecoup est comme une provocalion, 
un ébranlement qui prépare une riposte dans les oscilla- 
tions naturelles, les alternances. « Les lipoïdes, dit Le- 
moine, son! en perpétuel mouvement. » — « Les molé- 
cules du papier sur lequel j'écris sont, dit Gustave Lebon. 
animées d'un mouvement formidable, » — Mais il ne faut 
pas s'hypnotiser devant les molécules, ni dire avec Lcbon 
quc la matière n'est qu'un mode de mouvement. Horren- 
dum ! Dites au moins la Cohésion. 


Un aulre point me frappe dans cetle Ihéonie. ; c est le 
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changement des rôles. Le sérum sanguin est en partie sa- 
vonneux, el il jouit de propriétés hémolytiques ; les globu- 
les rouges, au contraire, dont les couches bordantes sont 
pourvues de lipoïdes, se défendent contre l'hémolyse et les 
infections. 1l faut la coalition du sérum sanguin et du ve- 
nin de Cobra pour obtenir le laquage des globules, dans 
une suspension de sérum physiologique (lisons eau salée). 
5i, maintenanl, nous remplacons le venin de Cobra par la 
saponine, les róles se renversent. La lécithine, contenue 
dans le sérum sanguin, el qui est activatrice de l'action 
destruclive du venin, devient protectrice à l'égard de l'hé- 
molyse de la saponine. On a englobé sous le nom commun 
d'hémolyliques des substances lirées de différents règnes 
de la nalure, mais dont les propriétés différent comme» 
celles de leurs réactifs. Le sérum est aussi hémolytique 
par son savon, un dérivé des vrais corps gras (les acides 
gras, oléique, sléarique, palinilique, s'unissant à des ba- 
ses alcalines, dont le pouvoir fondant est connu). Il y a 
antagonisme entre les vrais corps gras, dont l'affinité va 
vers les alcalins, et les faux corps gras ou lipoides qui 
penchent vers les acides. De là, le róle protecteur des der- 
niers pour les globules, par rapport à l'action destructive 
des savons du sérum. C'est une question de chimie pure, 
qui ne touche pas au biologisme. Mais je reléve le carac- 
tère trop générique du terme hémolvtique, s'appliquant 
à des corps qui sont susceptibles de joucr des róles oppo- 
sés. Tel est aussi l'état colloidal, sous lequel on confond 
le Collaurol, le Collargol, le Colloplalinol, renversant ainsi 
fe principe de l'Essentialité des médicaments et de l'Irré- 
duclibilité de leurs symptômes. Par suite, les cures ob- 
tenues dans les abcès, les pneumonies, les étals puerpé- 
raux ou infectieux, sont des cures externes, chirurgicales, 
in silu et non de vraies cures médicales. Voilà donc la gros- 
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siÓzelé des propriétés révélées par le physiologisme, en 
vertu de cette mobilité réactive et phénoménique, quí s'a- 
joute à l'extériorité, au stalisme (cures d'arlequin, blanchi- 
ment par morceaux des plaques d'érysipèle, anesthésie par 
morceaux des bronches, décongestion par morceaux des 
poumons enflammés, ou plutôt dissociation de ia fiévre et 
des lésions dans la pneumonie, neitoyement par morceaux 
des foyers suppurants, diesolution chimique des dépôls 
sans toucher à la diathése, origine des dépóts). La mobi- 
lité réactive des lipoides imdique le caractére contingent 
de leurs réactions. Ce ne sont pas des propriélés intrinsè- 
ques, autonomes, mais des catalyses, des actions de pré- 
sence, et multiples. Cette extrême complication bennit l'in- 
dividualisation ferme de l'analyse. On se trouve en pré- 
sence de matériaux de construclion pêle-mêle avec leurs 
futurs habitants, sans savoir le lieu d'habitation dévolu à 
chacun et les fonctions qui leur incomberont. Et l'on se 
hâte de bâtir, en vue de la concurrence et du caractère 
éphémère des construchons. À peine sorti de l'œuf, on 
prend des allures d'adulte, et on lance des thérapeutiques 
géantes. Mais, en voulant donner à des moyens hygiéni- 
ques un rôle thérapeutique, on fait fausse roule, on n'arri- 
vera qu'å des résultats palliatifs. 

Mais, revenons de l'Opothérapie ou à l'Iso- 
thérapie moderne des homæopathes. Que sont ces ca- 
naux par lesquels on veut faire évacuer les poisons ? Hah- 
nemann n'a--il pas dit dans son Organon, que nous ne 
connaissons pas les voies intérieures par lesquelles la 
nature opère ses dérivations ? Et quand nous voyons la 
fétidité subitement arrêtée par des globules homæopathi- 
ques, non seulement de fœtorogènes, tels que ie Baptisia, 
l'Echinacea, l'Eucalyptus, mais par de nombreux apsori- 
ques dans les diarrhées catarrhales aigués, tels que Pulsa- 
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tilla, Solubilis, Ipéca, et par divers antipsoriques, tels que 
Silicea, Graphites, Carbo-végélalis, n'assistons-nous pas 
là, non seulement à une résorption, mais à une transfor- 
. malion rapide des produits pathologiques par la ré-équili- 
bration des forces ? L'adage ancien n'est-il pas applica- 
ble aux infections externes, aux virus dans les cas de con- 
tagion : « Morte la bête, mort le venin » ? On peut dire 
aussi : « Guérie la béte, guéri le venin », c'est-à-dire que 
le virus n'est qu'un caput mortuum, telum imbelle sine ietu, 
une fois la force morbide éteinte. 

Mais je vois une objection se dresser. Comment expli- 
quer l'immunisation conférée par les maladies ? N'ont-ælles 
pas laissé dans l'organisme une substance vaccinanie qui 
le protège pendant un temps plus ou moins long ? L'objec- 
lion est spécieuse, mais n'a de raison d'étre que pour ceux 
qui poursuivent l'idée de la prééminence de la matière sur 
la force. Nous avons vu l'origine dynamique de la maladie, 
par une rupture d'équilibre des forces vitales. Cette mala- 
die se révèle par des altérations des produits physiologi- 
ques qu'on dénomme toxines ; ces altérations virulentes ne 
sont que des effets du principe viruligène, dont nous pré- 
férons tenir l'origine pour inconnue. Elle est de l'ordre 
des causes premiéres, et nous n'en avons.nul besoin pour 
guérir, et nous laissons aux hygiénistes leur rêve du « Su- 
blato morbo, tollitur remedium ». Tant qu'il y aura unc 
humanité, i! y aura des maladies, il y aura aussi des re- 
médes. Quant à la contagion, elle est sous la dépendance 
de la prédisposition, et les contages n'ont qu'une vertu 
éphémère, durant en eux autant que les oscillalions vi- 
tales. La prétendue Réviviscence des germes, comme je 
l'ai mentré pour le Choléra, n'est qu'un retour des in- 
fluences telluriques el cosmiques, des ondes magnéliques, 
des lignes isomorbides, avec alternances pathologiques. 
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L'immunisalion n'est autre que la vieille réaction curalire 
d'Hahnemann. Les forces vitales triomphanles sont exer- 
cées à la lutte et tiennent l'ennemi en respect. S'il y a des 
récidives pour certaines maladies, c'éest qu'il y a des de- 
grés dans la résistance organique et dans les retours of- 
lensifs des forces nuisibles. Mais tout cela se passe sans 
l'intervention d'anticorps (disons plutôt anti-forces). 

Un mot se‘place ici au sujet de l'Anaphylazie, cetle pré- 
tendue découverte de Richet. Dès le premier coup d'œil 
jeté par un homæopathe sur celte nouveauté, il est frappé 
de son caractère chaolique, déjà trouvé dans les classifi- 
cations changeantes des lipoïdes, comparables aux trans- 
lormalions incessantes du kaléidoscope. Mais, avant de 
parker d'anaphvlaxie, il faut parler du phénomène inverse, 
l'Accoutumance. Tout le monde connait laccoutumance 
aux poisons, ou Mithridatisme. mais tous ces phénomènes 
ne sont pas vus sous le méme angle par les homœopa- 
thes. Nous venons d'expliquer en quelques mots ce der- 
nier par la lutte des forces vitales et la réaction. On facilite 
du reste cette réaction en administrant d'abord des doses 
faibles, dont laction simplement physiologique n'atteint 
pas les limites de la toxicité. Cette Toxicité n'est que le 
fruit du choc brutal de la vie par une dose de force étran- 
gère supérieure à la sienne. Si ce choc ou cette impulsion 
vers un but hélérogène est graduée, l'organisme à le 
temps de se ressaisir dans la lutte et de rendre coups pour 
‘coups ; il s'habitue à ce balancement entre le point hy- 
gide et le point morbide. Or, tout autre est pour nous l'ac- 
coutumance aux médicaments. Nous n'admettons celle 
dernière que pour les palliatifs (morphine, chloral, bro- 
mure, elc.). Le vrai médicament, le spécifique, le curalif 
ne crée ni accoutumance, ni aggravalion, n1 intolérance 
ou anaphylaxie. Il y a neulralisation parfaite. entre. les 
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fluides morbides et médicamenteux, comme entre lè posi- 
uf et le négatif électriques. L'unique résultat est que la 
maladie s'évanouit.. Telle est la cure idéale homæopathi- 
que. Sil reste quelque ébranlement dynamique, à plus 
forte raison quelque matière vicieuse, c'est une preuve que 
l'opéralion a été faussée. Et tandis que le médecin allo- 
pathe renforce ses doses dans la poursuite de la cure 
fuyante, vu l'afjaiblissement de la. palliation. V homosopa- 
the monle dans l'échelle des dilutions el espace de plus en 
plus ses applications. Pourquoi donc Hahnemann a-t-il 
lutté contre l'Aggravation, et trouvé gráce à elle le joyau 
de l'Infinitésimalité ? D'abord, parce que la précision de 
ses adaptations amenait une excitalion du point central de 
l'attaque morbide, en vertu de la similitude, Puis, le même 
organe, sollicité d'une facon analogue ou parallèle par 
l'agent morbide et l'agent médicamenteux, subissait deux 
excitations qui s’additionnaient, vu la dose trop forte du 
médicament, agissant par ses symptômes secondaires, tan- 
dis que les doses infinitésimales agirent par leurs symp- 
lómes primilifs, el ceux-là furent à la fois plus doux. plus 
ximilaires, plus réactifs. C'est ainsi que l'iodure de polas- 
sium à doses pondérables est hypotenseur et agit brutale- 
ment comme contraire sur l'hypertension morbide, tandis 
que les doses infinitésimales, hypertensives, neutralisent 
cette hypertension scléreuse ou herpélique par leur simili- 
lude. ll v a déjà loin de l'aggravation hahnemanienne à 
l'anaphylaxie, dont j'ai dit qu'elle était chaotique. Je m'en 
vais le montrer dans un instant. 

.Le Physiologisme moderne travaille à renverser le « Na- 
turam morborum curationes ostendunt », de Trousseau, 
en assujeltissant la thérapeutique aux éléments physiologi- 
ques des maladies. IT faut remonter ce courant, comme je 
7 
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l'ai fait pour l'hystérie, en montrant dans les médicaments, 
ici le Cuprum, les vrais stigmates de la maladie, au lieu 
des signes arüificiels dûs à l'hypnotisme et la suggestion, 
qui sont renversés par la persuasion, selon une similitude, 
il est vrai de deux modalités de la volonté. Au lieu de pro- 
céder arbitrairement par des excitations lumineuses, 
acoustiques, imaginalives ou émolives pour faire divaguer, 
puis rentrer dans l'ordre, une imnervalion malade, nous 
nous adressons à ses sources sanguines, à ses vraies ori- 
gines diathésiques par les rameaux mentaux el moraux 
d'un métal en rapport spécifique avec la maladie, étranger 
à la suggestion, et démontrant par la cure l'origine in- 
volontaire du caprice. C'est ainsi que j'ai guéri par le 
Cuprum 24, une jeune fille hystéro-épileptique, aujour- 
d'hui mariée. Il faut pénétrer aux. entrailles de l'organi- 
cisme pour montrer son essence dislincle, en lui opposant 
nos propres entrailles et la raison d'être profonde de la 
révolution spirilualiste, remplaçant la déduction par IIn- 
duction. 


J'en reviens donc au caractère chaotique de l'Anaphy- 
laxie, révélé à mon sens par l'assemblage de faits dispa- 
rates. Ce sont d'abord les Venins, puis les Poisons ali- 
mentaires, physiologiques ou pathologiques, puis les Vi- 
rus, les Sérums, physiologiques ou pathologiques, les Au- 
lopsoriaes diathésiques teffets divers de l'arthritisme, mé- 
lés aux provocations externes), les Produits physiologi- 
ques (intolérés pour nous par des sujets malsains). 

C'est toujours le Péle-Méle Colloïdal. le Pêle-Mêle Hé- 
molvtique (j'en ferai l'énumération toul à heure, paral- 
-lèle à celle de l’anaphvlaxie). le Pèle-Mêle Oxydant el 
Consomptif. le Pêle-Mêle Décalcifiant, etc. 


i Fi 
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A part les origines dispurales de ces divers agents, leurs 


«caractères tantôt physiologiques, tantôl palhologiques, 


l'essence même du phénomène anaphylactique est incom- 
prise, par le délaissement des vieux principes du spiritua- 
lisme, l'Idiosyncrasie ou Réceptivité, l'Allernance dans la 
réaction, le renversement des éffets par intervention pré- 
malurée d'une nouvelle dose, alors que la première éta- 
blit ses effets consécutifs réactionnels, telle une indiges- 
tion. II y a une deuxième cause capitale de celte erreur : 
la confusion entre les phénomènes normaux, hygides de 
l'équilibre naturel biologique, et les effets anormauz de la 
maladie. C'est là le vice foncier, voulu du Physiologisme, 
qui renverse l'Essenlialilé pathologique el médicamen- 
leuse, pourtant fortement relevée par la bactériologie. 
On englobe donc dans un même moule factice, une pré- 
tendue intolérance, des produits physiologiques divers, 
nocifs ou inoffensifs, avec des produits morbides. Le Lail 
sain peut être repoussé par le hébé parce que, lui, est mal- 
sain, mais avec du Silicea, du Graphites, du. Natrum mu- 
riaticum, on le lui fera accepter. Ces remedes seront aussi 
donnés à la nourrice si elle est malsaine. Le Pollen des 
végélaux n'agil pas en. verlu d'une toxine pollinique (1), 
mais d'une susceptibilité des voies respiratoires de lar- 
thritique. C'est ainsi que j'ai guéri un cas d'asthme de 
join, chez une dame affectée depuis plusieurs années. par 
Phosphorus 30, en verlu de symptômes constitutionnels, 
et sans aucun égard pour le pollen, qui n'est qu'un pont 
accidentel, réveillant la diathèse. Mention, toutefois, est 
faite, à litre de modalité. des émanations du foin. frai- 


(1) La Pollentine ne guérit que par réversion ct neutralisation 
dynamiques d'une influence externe. 


- 
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chement coupé, dans les symptômes de divers remèdes, 
tels que la Douce-Amère, la Rose de Damas, la Grindelia 
robusta, le Virus morveux, le Chromo-Kali-chloricum. 
{Voir mon étude, sur ce sujet, dans l'Art médical.) 

Les Champignons de couche offrent un exemple plus cu- 
rieux et important que ceux de Richet, montrant l'hétéro- 
zénéilé de cel assemblage. Les champignons pris par la 
bouche sont alimentaires ; leur suc injecté sous la peau est 
toxique. Que conclure de là ? Sinon que l'injection sous- 
cufanée, renversant le pôle d'introduction de l'agent, fait 
apparaître des propriétés nocives, que la seule effraction 
suffirait peut-être à expliquer, mais que l'analogie avec les 
effets des venins de serpents met tout à fait au point. Nous 
verrons, tout-à l'heure, comment la loi polaire de Héring 
a été rejointe inconsciemment par nos contradicteurs sous 
l'appellation de voie parentérale. Le Sérum de Cheval a 
fourni à Arthus un exemple d'anaphylaxie qui est d'un 
genre analogue. Arthus introduit, dans le sang vivant du 
lapin, du sérum disséqué, défibriné, d'une autre espéce. 
Le lapin supporte le premier ehoc, mais se révolte au se- 
cond, et l'on renforce l'attaque par effraction de la veine 
et du sang. Hétérogénéité, introduction par mode artificiel 
et à contre-sens, rien ne manque à la violence du pro- 
cédé. qui justifie largement  l'hyper-sensibilisation, sans 
que le cheval possède aucune vertu intrinsèque, m le- lapin 
aucune intolérance primordiale et spontanée. Quant aux 
Maladies Sériques. pas n'est besoin de les justifier : nos 
virus dilués échappent à ces inconvénients du matéria- 
lisme. On a cru voir dans les Urticaires, communs aux 
Sérums, aux Orlies, aux Fraises, aux Animaux marins 
une preuve de l'identité de ces phénomènes. Encore ici, 
nous voyons l'indépendance du Morphisme el de la nature 
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originelle. et la nécessité du Poly-phénoménisme, la mul- 
liplicité des symptómes donnant des ensembles syndromi- 
ques, qui caractérisent l'essentiulité de la graine. Il y a 
donc urticaire et urticaire. | 

Quant aux poisons, Bolulisme pour les aliments ; Sé- 
rums pathologiques et Virus ; Venins animaux ou végé- 
Laus, l'intolérance est plus facile à comprendre. À quoi 
est due, par exemple, l’anaphylaxie du 606, sinon à une 
répélilion prémalurée de l'injection ? De même, celle de 
nos virus, malgré l'extrême dilution, tel le Tuberculinum 
200, que j'ai vu produire des crises d'asthme violentes, 
après avoir élé répété trois fois à une heure d'intervalle. 
Ne nous laissons pas dépouiller par l'anaphylaxie de tout 
un arsenal d'agents qui peuvent exploser, mais que nous 


. pouvons aussi domestiquer. 


Que sont ces enrégimentations de Venins et d'Alcaloides 
végétaux sous l'uniforme banal et sec de l'anaphylaxie ? 
Une pitoyable méconnaissance de l'infinie variété des pro- 
priélés pathogènes et pathofuges de ces divers agents, les 
transformant en une série indéfinie de remèdes dont les 
chatoyements kaléidoscopiques s'adaptent complaisam- 
ment à toutes les nuances des maladies. Méprisant le réac- 
tif humain et la dynamisation infinitésimale, on meurt de 
faim comme Crésus au milieu de mines d'or. ` ` 

Prenons les flores et les faunes de Cuba et des pays ió: 
picaux, et tout un monde de dynamismes toxiques et mé- 
dicamenteux, soumis aux mêmes lois, nous apparaîtra, 
avec une richesse de nuances éblouissantes. Nos organi- 
ciens, penchés sur leurs cornues et leurs microscopes. ne 
voient que le statisme anatomique, la chimiolaxie, mais la 
trépidation dynamique et vitale. dans ses oscillations pa- 
thophvies et pathofuges. nocives et libératrices, ne leur 
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apparaîtra dans sa splendeur que par la démolition de leur 
édifice matérialiste et l'acceptation en bloc du corps doc- 
Irinal d'Hahnemann. — 

Il est dans la Finalité des Venins d'avoir une action crois- 
sante. Nous voyons cela aussi dans l'Relensificalion des Vi- 
rus par la méthode de Pasteur (passage d'animal à animal). 
Il ne faut pas perdre de vue que les produits de la matière 
organisée ont une origine vitale, el que nous ne sommes 
plus ici sur le terrain physico-chimique. Il faut faire interve- 
nir la fameuse irrilution vilale de Broussais, dont nous avons 
vu tout à l'heure l'application à l'artéritle de l'artério-sclé- - 
rose, distincte des phénomènes physiques de l'hydrauli- 
que et physico-chimiques de l'accumulation des lipoïdes. 
De là, l'anaphylaxie des Actinies, comme celle des Sei- 
ches, des Torpilles, des Vives, etc. Ces organismes se dé- 
fendent contre leurs ennemis et redoublent leurs coups ou 
en accumulent les effets. Telle est l'accumulation et le ca- 
raclère explosif du virus cholérique, qui se renforce dans 
les cales des navires, les pavillons d'isolement, tandis que 
l'aéralion des grandes salles d'hôpital évapore et dissipe 
sa force. L'aéralion agit de même à l'égard du virus tu- 
berculeux. L'insolation détruit la. virulence des microbes, 
l'occlusion des fosses d'aisance les envenime (vieilles selles 
de cholériques: reviviscence dans le sol pour le choléra 
et le charbon). 

Ainsi, l’Anaphylaxie. aggravation artificielle, doit être 
rayée de nos cadres avec ses sources. Il ne restera rien 
des inventions du physiologisme. La vraie Aggravation 
hahnemannienne, celle de l'agent spécifique, n'est que tem- 
poraire et toujours de bon augure. Je dis toujours ceci 
aux malades qui s'en plaignent : « Si le remède, à doses 
immatérielles, a pu produire un trouble quelconque, c'est 
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une preuve qu'il avait une grande Affinilé pour votre or- 
ganisme ; elle reposa vraiment sur la pointe d'une ai- 
guille. » Ainsi, le Tuberculinum 200 de Heath a produit 
des bouleversements de 48 heures ou mis quatre jours à 
établir son action et agi pendant neuf semaines dans cer- 
taines arthriles. Il n'y a qu'à donner du Saccharum jus- 
qu'à cessation de l'aggravation, el aussi de l'amélioration 
consécutive. 

On cherche, à juste titre, à rapprocher l'Anaphylaxie de 
l'Immunité, mais on ne parvient pas à expliquer l'Antago- 
nisme de ces deux phénomènes. Et pourtant. un pêtit mot 
échappe à nos auteurs qui est toute une révélation : La 
première, dit-on, relève surtout de l'expérimentalion. Rap- 
prochons ceci de la Voie parentérale d'introduction des 
Albuminoïdes ou sérums physiologiques, et de leur Orli- 
gine hétérogène, qui transforment en poisons des produits 
inoffensifs par eux-mêmes. Voilà percées à jour les pra- 
tiques hypodermiques d'une part el l'Expérimentalion ani- 
male de l'autre. La Loi pólaire de Héring, remise en hon- 
neur par l'école officielle, brille ici de tout son éclat, et 
aussi l'expérimentation sur l'Homme sain. 

Mais comment donc la même toxine assiste-t-elle à deux 
phases inverses de la vie de l'être organisé ? Pourquoi, re- 
prise par le globule blanc, devient-elle bienfaisante, de 
nocive qu'elle était ? Cette réversion nous est expliquée 
par les organiciens à la faveur d'artifices d'expérience, 
l'injection des globules rouges dans le périloine. Nous 
voici justement en présence d'un nouveau fait vital, fort 
bien expliqué par Héring avec sa loi polaire. La cavité de 
la séreuse joue, par rapport à celle du vaisseau sanguin. 
le role d'une inversion pólaire, d'une désacclimatation. De 
là, la coagulation et la dissolution du globule. Pourquoi 
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d'autre part l'adjonction d'un sérum neuf réactive-t-elle le 
pouvoir hémolvtique détruit par la chaleur ? Ce n'est pas 
le premier sérum qui est réactivé, cest le sérum neuf qui 
apporte la force vitale non troublée par la chaleur. On 
voit ici la fausse substitution du phénomène artificiel. le 
génie déductif se glissant ici pour l'explication de l'Im- 
munisation. C'est timidement que l'on avance cette asser- 
lion que les phénoménes d'immunité naturelle sont éclai- 
rés par le laboratoire. Or, la réactivation est limitée, 
qu'est-ce à dire ? On ne peut multiplier la distribution de 
l'alexine, par exemple. C'est le liquide artificiellement in- 
troduit qui est limité, non dans sa quantité absolument, 
mais dans ses forces vitales surtout, étant séparé de son 
milieu naturel, comme le globule rouge mis dans l'eau sa- 
lée et centrifugé. Il faut par suite doser les agents de ces 
réactions, qui se font plus librement dans l'organisme. 

Reprenons le trio de [a théorie des Opsonines. reprajluit 
à propos de l'Anaphylaxie. Un point me frappe tom 
d'abord dans l'exposé de la première, c'est que l'Immunite 
conférée aux animaux, inloxiqués par des produits orga- 
niques ou. éléments organisés inoffensifs par eux-mêmes, 
mais provenant d'un autre animal. est attribuée à la for- 
mation d'Anlicorps, qui ne s'y trouvaient pas précédein- 
menl. Voilà d'un mot tout le cháteau de cartes mis à bas ! 
Que devient cette légion de corps. multipliée par Richet à 
propos d'une nouvelle forme de réactions ? 

Qu'est le phénomène du globule blanc attiré par l'am- 
bocepteur conire le microbe, et le dévorant avec l'aide du 
complément ? Un leucocyle soumis à l'influence d'un sé- 
rum immunisé et immunisant, et neutralisant le virus con- 
tenu dans le microbe par un tropisme vital. La force im- 
munisalrice s'est développée dans l'animal par sa lutte con- 
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Ire l'ennemi virulent; de méme que la force rénovatrice 
se développe aprés la saignée. 

Cette force, immunisatrice pour l'animal, demeure immu- 
nisatrice et curative pour l'homme malade. La lutte est-elle 
pathologique et spécifique d'un cóté, physiologique et non 
spécifique de l'autre? Faut-il s'embarrasser d'un premier 
groupe de facteurs (ferments ou cytases, alexines, opsoni- 
nes) représentant le côté physiologique du phénomène, et 
d'un second groupe (fixateurs, bactériotropines, aggluli- 
nines, précipitines, antiloxines) correspondant au cóté pa- 
thologique ou spécifique ? 

Je crois que les corps pathologiques, les toxines, comme 
l'a dit Pasteur, ont disparu au sein du sérum de l'animal 
mithridatisé, et qu'il ne reste qu'une impression d'attaque 
ct une impulsion de défense. Mais cette impression offen- 
sive, qui n'existe plus sous les traits chimiques d'un poi- 
son mais sous les traits biologiques d'un traumatisme vi- 
lal. ne recoit pas pour réponse la formation chimique de 
poisons antagonistes, mais la formation biologique d'une 
oscillation correspondante du vitalisme ainsi attaqué. TI 
ny a donc pas de départ à faire entre de nombreux éké- 
ments d'abord distincts au point de vue spécifique, et 
pourtant fusionnés à la fin dans un tropisme commun de 
défense. Il y a unité dans le sérum de l'animal immunisé, 
surpris en pleine santé, et unité dans le sérum du malade 
Irailé par une influence parallèle à sa maladie. Conunenl, 
en ejfet, ferait-on UN DÉPART PHYSIOLOGIQUE chez un être 
autrement pathologique que l'animal qui a fourni le sé- 
rum ? La maladie infectieuse est {otius substantiæ. Cela 
est si vrai que l'homæopathie, supprimant l'intermédiaire 
de l'animal el traitant directement le malade par le produit 
morbide, évite les interférences d'organismes d'espèces 
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clrangères avec leurs réactions propres, et produit, direc- 
tement chez l'homme malade, le travail simple de neutrali- 
sation par la présentation du produit morbide au pôle op- 
posé à celui de sa formation, après avoir par la dilution, 
enlevé les propriétés loxiques el développé les propriélés 
spécifiques. | 

Sans nier les transformations organiques lelles que l'ag- 
glutination et la Lyse, nous les considérons comme de sim- 
ples phases d'altération de la vitalité des micro-organis- 
mes, les organiciens cux-mémes, dans la personne de Vic- 
tor, ayant attribué ces phases à l'évolution d'un état. col- 
loidal, unifiant et simplifiant ainsi le mécanisme de l'im- 
munité. 

Voilà donc un élément de cetle théorie controuvé : la 
multiplicité des entités chimiques attachées à chaque degré 
de la désintégration microbienne. Il n'y a manifestement 
là que des effets plastiques de perturbations dynamiques, 
opérant quelques dissociations partielles, purement cala- 
lyliques, sans détruire la synergie curative des éléments 
complémentaires. J'ai dil catalytiques, car l'anti-corps 
n'apparaît que lorsque le sérum est injecté. Ce n'est done 
qu'une existence virtuelle, un simple reflet dynamique de 
la toxine, el celle existence, qui n'a rien d'intrinséque, 
d'autonome, varie comme le caméléon suivant la bran- 
che qui le porte, la température qu'on lui fait subir. Enfin, 
cet Anticorps se voit détrôné du monopole de l'opération 
la plus importante qu'on lui ait attribuée : la dévialion du 
complément. Il parlage avec l'Antigene, les albuminoides 
et les particules figurées cette propriélé, qui perd ainsi 
tout caractère spécifique ci toute valeur indicatrice, et 
toute signification ! C'est un écroulement général ! 


+ 
+ + 


"FN 
e E 


EXSUDATIONS PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES — 107 

Récapitulons : 

L'Anticorps, dont Armand-Delille avoue ne pas connai- 
tre la nature, n'aurait pas la complexité qu'on lui a d'abord 
attribuée. Son apparition subite comme un coup de théà- 
tre, sous la provocation d'une infinité d'éléments, indique 
bien son essenece dynamique el contingente. D'aprés Vic- 
lor Henry, entre la sensibilisatrice et le complément, il n'y 


aurait de différence que l'épaisseur d'un cheveu, des états 


colloidaux successifs par accumulation électrolytique ou 
calorifique. L'agglutinine correspondrait à une première 
phase, La Lysine à une deuxiéme par adjonclion de l'a- 
lexine, el celle«i ne devrait ses propriétés particulieres 
qu'à l'absence de l'altération par la chaleur. 

Voilà donc un inlermédiaire matériel entre la toxine et 
l'organisme malade, surajoulé au sérum d'immunisation 
ou bactériolytique, deux intermédiaires dont nous nous 
passons en homæopathie, et un troisième intermédiaire, le 
complément, autant d'intermédiaires superflus, dont deux 
sont fictifs, n'existant que par réaction, catalysé. à la fa- 
con du fluide électrique négatif réveillé dans un corps neu- 
tre par le fluide positif. On simplifie d'un côté l'anti-corps. 
mais la complication subsiste de l'autre, car, pour expli- 
quer l'élat réjractaire, on admel qu'au cours de notre dé- 
veloppement ancestral et individuel, ou, pour mieux dire, 
à travers les transmissions héréditaires et les péripéties de 
notre propre existence, nous subissons une série d'inva- 
sions microbiennes et d'infections légères, nous faisant 
emmagasiner (heureuses sentines !) une quantité considé- 
rable d'anticorps vis-à-vis de différents agents nocifs. On 
voit d'ici les riches arsenaux pharmaceutiques, les em- 
pilées de tiroirs de ces pharmacopées, répondant à tons les 
maux par autant d'étiquettes suggestives (Pettorale, Febri- 
fugo, Vermifugo. Scrofuloso, Canceroso, elc.). 
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Combien plus simple est la conception d'un principe vi- 
lal unique, qui ne s'accole à aucune toxine et les régit 
toutes ! | e. gt ad 

Les remarques abondent au sujet de ces théories ma- 
térialistes. Et, d'abord, un caractère très important des 
Phénomènes expérimentaux, les séparant neltement des 
phénomènes naturels c'est la Non-Spécificité. Ainsi, l'on 
peut indifféremment et isolément employer un Antigène, 
un Anticorps, une substance albuminoïde quelconque, ou 
même des particules figurées pour obtenir la Déviation du 
complément. Et cela, aprés avoir préché l'action combinée 
nécessaire du Trio avec ses subdivisions. 

D'autre part, les Décharges, sur lesquelles on fonde la 
distinction entre l'Alexine et la Sensibilisatrice sont aussi 
bien dynamiques que substantielles. Tous les jours, nous 
voyons cela en électricité, el nous l'avons vu par le Sé- 
rum de rénovation sanguine. Il est clam que la force de- 
mande à partir d'un substratum, mais elle se détache de 
ce substratum comme l'électricité sans fil. Le sérum neuf 
ou frais esl un sérum qui a puisé ses forces dans le grand 
consensas vital. loin des manœuvres spoliatrices des la- 
boratoires. 

Et puis, les Résullats pratiques: Dans les cures, des ac- 
cidents sériques, qu'on cherche à conjurer par une intro- 
duction préalable dans le rectum. revenant honteusement 
à la voie naturelle, trop simple pour des hommes dorés de 
laboratoire. Nous avons vu les causes vitales de ces acci- 
dents. Trop de complications ! 

Et l'on nous sert pour consolation de savants séro-dia- 
gnoslics de Wassermann et de Baüer ! Et, malgré le Spi- 
roché4e pále de Schaudinn. les sujets sains écoppent pour 
les syphilitiques. Infime minorité, dit-on : « Apparent rari 
nantes in gurgite vasto », Nos savants de l'objectif et de 
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l'oculaire ont un. Robur et un OEs triple qui en a vu 
bien d'autres. Le bon soldal ne recule pas devant la pluie 
de balles du pont d'Arcole. Il faut que la nature s'incline 
devant l'Ultra-microscope : Et le Professeur Landouzy 
fait luire devant nous ces espérances d'une grandeur dou- 
leuse : | | 

« Il nous devient loisible, prélevant les humeurs dans le 
sang ou dans les épanchements, les centrifugeant, les ré- 
frigérant, les étuvant, de forcer la matière organique à 
nous fournir toule une série de réaclions coloranles, ag- 
glutinantes, liquéfiantes, toute une série de séro-réactions, 
de cyto-réactions qui, pour peu que nous en possédions 
bien le langage, deviennent autant de signes ». (Leçon 
d'ouverture de la clinique médicale de Laënnec, 31 jan- 
vier 1912). 


+ 
+ Aa 


Qu'est celle sensibilisalion des microbes, préparés à la 
phagocytose ou englobement et digestion par les cellules 
‘et leurs ferments ? Le bon sens populaire, d'accord avec la 
doctrine spiritualiste, dit que le malade, surexcité par la 
maladie, par la souffrance, est tout préparé à recevoir le 
remède. Les médecins homæopathes disent que la récep- 
livilé est exaltée par rapport à celle de l'homme sain, et 
que les doses infinitésimales suffisent pour neutraliser le 
mal. Et cet antagonisme entre les éléments, on l'admet, 
ébloui par la description microchimique de ces types va- 
riés. On comprendrait moins une exposition abstraite. de 
forces. Et ce renversement des rôles dans l'anaphylaxie, 
Richet se croit obligé de le barioler de noms nouveaux, et 
d'appeler à son aide des agents censés nouveaux. On re- 
connaît pourtant que celte révolte de l'organisme aboulit 
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au mème but, la défense et la préservation. C'est ainsi que 


l'armée attaquée reste lantôt sur la défensive, tantôt prend: 


l'offensive. 

Séparant du reste l Inununilé antitozique de l'Antibacte- 
ricnne où bactéricide, on glisse du solidisme à l’humo- 
risme, et lon fail défiler dans la banalité de l'uniforme les 
empoisonnements si variés des Venins de serpents, de 
crapauds, d'araignées porte-croix, d'anguille, de salaman- 
dre, de scorpion, d'hyménoptéres. Puis, ce sont les aica- 
loides ou toxalbumines végétales, pour ne pas dire comme 
les anciens que les plantes entières sont vénéneuses, (ricin, 
jéquirily, robinier, amanite, phalloïde, pollen). Et voilà 
les trois catégories rapprochées dans un commun méca- 
nisme : Venins, Virus, Poisons végétaux. Tout le progrès 
accompli a consislé, non pas à extraire avec le microscope 
el la cornue les éléments nocifs, mais à justifier cette dis- 
sociation par les phénomènes merveilleux de la réaciion 
prophylaclique el. curalive, qui n'appartiennent pas à 
l'Ecole organicienne. Celle-ci n'a fait que reculer le pro- 
blème en nous montrant des éléments figurés, habillés de 
noms barbares, et compliquant à plaisir une opération 
bien simple, dont elle ne voit encore qu'une des faces, celle 
hygiénique. Mais le peu de forces dont ils se parent n'a 


trouvé son explication profonde que dans la loi de simi- 


lilude d'Hahnemann, démontrée d'abord pour les agents 
médicamenteux pharmaceutiques ou galéniques, minéraux 
et végélaux, puis animaux avec l'Isothérapie de Lux. 
L'acte de la dissolution, comparé à une digestion ou à 
une fermentation, est montré successivement dans la Bac- 
lériolyse et dans l'Hémolyse. On constate. toujours, sans 
l'expliquer dynamiquement, mais statiquement, qu'un ani- 
mal ayant recu dans le péritoine des injeclions de globules 
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rouges d'un animal d'une autre espéce se trouve avoir un 
sérum dissolvant de ces mémes globules. L'introduction 
par la voie parentérale, le changement d'espèce ont créé 
cet antagonisme, qui explique le tropisme, la fixation, la 
sensibilisation, l'amboception, le choix (alexine), la fer- 
menlation (cytase), l'agglutination, la précipitalion, et tou- 
les les modalités dynamiques que l'on voudra, méme sans 
le secours de la spécificité, qui n'appartient en propre qu'à 
la thérapeutique, et des tropismes dont on n'a pu encore 


- fixer le rôle tactique. Mais quel rapport y a-t-il entre l'Hé- 


molyse provoquée par ces moyens spéciaux et la sponta- 
née morbide ? Pour nous, aucun, car nous ne voyons dans 
le premier cas, qu'une effraction mécanique d'un cóté et 
le conflit établi entre deux espèces animales, soit la vio- 
lation de la loi de conservalion personnelle et essentielle. 
On peut ranger celte maladie expérimentale dans la caté- 
gorie des Traumatismes. Nous savons que la plupart des 
maladies naturelles ne sonl pas communicables, trans- 
missibles d'une espèce à l’autre. Le fait matériel de l'hé- 
molyse ne suffit donc pas à expliquer les destructions vi- 
rulentes d'une part, les maladies hémolyliques d'autre 
part. ` 

On confond l'hémolyse physiologique artijicielle ou pro- 
voquée expérimentalement avec l'hémolyse pathologique 
ou spontanée, qui n'est qu'un élément morbide. prédomi- 
nant si l'on veut. Or, il y a entre le sérum physiologique 
proprement dit et les solutions salines des laboratoires des 
différences de réaction saisissantes à propos de l'hémolyse 
et de l'hémaphéisme. Le plasma sanguin est le milieu in- 
dispensable à la conservation de la vitalité du globule ; si 
on len sépare, le globule devient fragile. Et pourtant, la 
solution de chlorure de sodium protège le_globule contre 


112 ÆXSUDATIONS PATHOLOGIOUES ET THÉRAPEUTIQUES 
l'action destructive du venin de Cobra, tandis que l’addi- 
lion de sérum humain normal propre ou étranger, le dis- 
soul. Le milieu vivant étant rétabli, l'action toxique, vitale 
ausst,se développe. Voilà donc le caractère antibiologique 
de la solution saline,improprement dénommée solution iso- 
lonique de sérum physiologique.Un aviateur (cumul moder- 
ne) vient nous dire que l'eau de mer, « notre mère à tous ». 
est comparable au sérum du sang, d'autant mieux que ce- 
lui-c1 est sorti de sa « matrice ». Eh oui ! le sein des 
Océans est riche. On y a compté 17 métalloïdes, des mé-. 
taux nombreux, car ils lavent les mines des montagnes 
sous-marines. Et le Grand Physicien de la création cumule 
depuis longtemps. les opérations de Radio-activité, de Col- 
loidose, etc. Quoi qu'il en soit de notre origine marine, 
en vertu du Transformisme Darwinien, el de son perfec- 
tionnement par la Mutation de De Vries (autant d'essais 
d'unification de la matiére, d'accord avec la Mutation des 
métaux, tendant à démontrer l'origine éternelle dẹ celle 
on confond les aclivilés de la matière organisée ou "vr: 
vunte avec celle de l'inorganique. ll v a plus : dans le sé- 
rum dépouillé des globules, il ny a en apparence aucune 
matière organisée, les éléments figurés ayant disparu. 
Mais pour le spiritualiste, il y a encore des forces vitales 
dans ce liquide qui le différencient essentiellement de lou- 
tes les solutions de laboratoire imitant ou reproduisant <a 
composition chimique. Les réactions biologiques sont là 
pour le démontrer. 

C'est, en effet, dans ce sérum que parait résider la force 
spéciale altribuée arbitrairement à la lécithine, présidant 
à la dissolution des vieux globules rouges et en même 
lemps aclirant le métabolisme des globules circulant. Pas 
n'est besoin d'invoquer un processus inverse, la produc- 
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bon d'anti-hémolysines, pour comprendre l'équilibre san- 
guin. L'évolution naturelle des forces chez le jeune homme 
et le vieillard, les métamorphoses du circulus vital font 
prédominer successivement l'assimilation et la désassimi- 
lation, sans faire intervenir des anti-corps. Dans lhémo- 
ivse pathologique, la destruction l'emporte sur la rénova- 
tion (qu'elle soit splénique, hépatique ou sanguine) par un 
simple jeu des forces vitales. Nous savons que le venin 
de Cobra, comme celui de Lachesis est plutôt Neurolyli- 
que qu Hémolytique. et pourtant on observe des effets hé- 
molyliques, qui sont ainsi sous la dépendance du système 
nerveux, el non de la présence primordiale d'une hémoly- 
sine de facture sanguine initiale. Voilà donc la théorie hé- 
matique battue sur un point dans ce nouveau Péle-Méle 
des agents Baclériens  (Tétanolysine, Diphthérolysine, 
Streptolvsine. Colilvsine, Ebertholvsine), Parasilaires (Bo- 
thriocéphale, Ankylostome, Hématozoaire. Piroplasma, 
Tréponème, Trypanosome), Venimeux (Abeilles, Arai- 
gnées, Serpents), Toxiques (Plomb, Morphine, Toluylène- 
Diamine, Poisons intestinaux), Pathologiques (Cancer, le- 
tère, Anémie pernicieuse, Hémoglobinurie). 

Une classification des Hémolyses pathologiques plus 
conforme au spiritualisme est leur division en Idiopa- 
lhiques el Symplômaliques. Ainsi, l'on aura dans la pre- 
mière catégorie, l'Ictére hémolytique, l'Hémoglobinurie, 
l Anémie pernicieuse hémolytique : dans la seconde, tou- 
tes les hémolvses dépendant des infections virulentes (can- 
eer, fièvre jaune, fièvre typhoïde, choléra, diphtérie). des 
ais (plomb. morphine. toluyléne-diamine, botu- 
lisme). des venins et des parasites. L'altération du sang 
révéle: ici son caractére secondaire, conséquence lointaine 
d'une action spécifique fort variable, échappant à la cor- 
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nue el au microscope, quant à ses réactions pathophytes el 
pathofuges, puisque cette réversion de fonction est en vain 
justifiée par la création de corps nouveaux, d'existence pu- 
rement virtuelle et hypothétique, existence baséc sur un 
nom tiré du grec et sur le miroitement des réactions vita- 
les inaccessibles à l'organicisme. Ainsi, dans l'ordre pa- 
lhologique aussi bien que dans Fordre physiologique, la 
nédecine expérimentale est impuissante à expliquer dans 
leur essence les jeux dynamiques de la nature par Funi- 
fication des phénomènes spontanés et provoqués. Les al- 
lérations de l'Hématie et les réduction successives de la 
matière colorante, de l'hémoglobine à l'hématine, à la bi- 
lirubine, au pigment rouge brun, à lurobiline ne sont 
qu'un caput mortuum, résultant de dynamismes destruc- 
tifs très divers. Leur analyse sert bien à diagnostiquer les 
origines secondaires organiques. Mais le médicament ap- 
proprié n'est découvert qu'en faisant de l'hémolyse un sim- 
ple numéro dans la collection des troubles dynamiques 
sympathiques, et non un guide prédominant el exclusif 
vers une action chimique ou physiologique antidotale. Nc 
nous laissons done pas fasciner par la vuc des produits 
inorbides, élevés indüment au rang de causes, mais main- 
lenons-les au rang d'effets, dans la cure comme dans la pa- 
lhogénie. ; 

On est obligé d'admettre des Hémolyses de défense con- 
Ire les hématies étrangères ou vicillies. Elles ne sont donc 
pis initialement — physico-chimiques. D'autre — part, les 
agents pathogènes en changent profondément la signifi- 
cation. Et ces significations diverses, spécifiques, se tra- 
duisent non seulement dans le pronostic, mais aussi dans 
la merveilleuse Réversion du Pathophyle en Pathofuge 
(Diphthérolysine en Diphthérinum). 
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Un exemple curieux de Réversion est offert par l'Alcoul, 
si malfaisant au pôle interne, et si bienfaisant au pôle ex- 
lerne, comme les chirurgiens l'observent lous les jours. 
Nos alénistes américains donnent des globules d'alcool 
dans la paralysie générale. La thèse spirilualiste trouve 
encore là un de ses arguments les plus merveilleux. ` 

Une question très importante se pose pour la pralique 
isothérapique. Y a-l-il avanlage à isoler les microbes, à 
les cultiver, à les intensifier ou anaphylactiser par la cul- 
ture, et à les employer ainsi après dilution, sans passer 
toutefois comme en allopathie par le sérum animal el l'ac- 
.coutumance ? 

Le Pandemicum, par exemple, est-il supérieur à lIn- 
fluenzin ? (quoiqu'on ait montré qu'il n'y a pas de microbe 
spécifique de la grippe). Le Tuberculinum de Koch à ce- 
fui de Heath ? Le Diphtherinum de Roux à celui de Collet ?” 
Ou le Polyvalent de Doyen aux monovalents ? Je crois 
que nous ressuscitons là la question de la plante entière 
par rapport aux alcaloides, et que l'école officielle est con- 
duite instinctivement déjà à revenir aux pratiques d'Hah- 
nemann de ce dernier côté. On reconnait que les feuilles 
.de digitale ont une richesse que n'onf pas les myriades 
d'éléments retirés de cette plante par la chimie, et dont la 
nomenclature dans Huchard est à perdre la tête. Voilà 
donc les analyses de l’organicisme battues en brèche par 
la synthése de la nature vivante, des laboratoires végétaux 
et animaux. Nos microbiens eux-mêmes ne reconnaissent- 
ils pas les Infections polymicrobiennes ? Doyen a reconnu 
le caractère mixte de la thérapeutique (physiologique el 
pathologique) par ses associations de ferments el de toxi- 
nes sérumisées. Nous « sérumons » par la dilution. échap- 
pant ainsi à la préparation opsonique, car nous passons di- 
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reclement du virus lolal, vivant, naturel au remède (pré- 
servatif el curalif). Mais qu'on remarque bien que cetle 
suppression de l'analyse se fait dés le début. Si nous nous 
passons du concours des sérums, nous nous passons aussi 
des cultures el de la recherche des microbes. Le virus ra- 
bique, dont on n'a pas lrouvé le microbe, eùt pu ètre em- 
plové ainst par Pasteur, qui est revenu pour la fin de l'opé- 
ration aux intermédiaires expérimentaux habituels. Ne 
| inilons pas en ce sens mverse, en nous assujeltissant à la 
première phase opéraloire par une méthode hybride. Cha- 
que méthode doit être entière el conséquente : l'analvse 


entraine l'analyse, la synthèse entraine la synthèse. Pour ` 


mon compte, jai déjà constaté la supériorité du Carcinosi- 
num sur le Sérum de Doven, du Diphthérinum de, Colle! 
sur celui de Roux. l'excellence du Tuberculinum de Comp- 


ton Burnett, etc. 


Ainsi, nous estimons que Finpression vitale est suffi- 
sante dans le Virus et que nous n'avons pas besoin de tous 
ces auxiliaires, Le Virus dilué, dépouillé du microbe, sans 
passer par la voie parentérale et par une aulre espèce 
animale. produit directement en nous. non pas des malic- 
res antagonistes après accoulumance préalable, mais des 
forces réactives avec neutralisalion directe de la maladie 
par son propre produit, amené de l'identité à la similitude 
par son infinitésimale réduction à l'élat de force libre el 
son passage au pôle oppose. ` 

Le Vilalisme simplifie ainsi la théorie el la pratique, et 
nous dégage du pompeux appareil des mols el des idées 


dont l'Ecole organicienne encombre el surcharge les faits. 


D' KnvGEn (de Nimes). 
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e sd 
VEMEDES DE 1. tuis. par le Dr W. L. BiroxEBovsr. 


ll v a un grand nombre de médicaments qui peuvent 
élre indiqués dans liri; mais je ne veux étudier ici que 
les plus importants. 

..Mi. commencement de la maladie, Aconit. Ce médica- 
ment est indiqué quand elle est amenée par l'exposition à 
l'air froid, ou par des vents humides et froids. il v a une in- 
llammation violente et aiguë : les paupières sont gonflées, 
rudes et rouges, ; douleurs brülantes et lancinantes en re- 
muant les yeux : aggravation par la fumée de tabac. dans 
une pièce chaude. la nuit : grande amélioration en plein 
air. | 

Belladonna est aussi emplovée dans le stade aigu. Yeux 
rouges, gonflés, secs : pupilles dilatées : photophobie in- 
tense, différant de Aconit qui n'a pas de larmes et où les 
pupilles sont contractées : douleurs battantes, pires la nu, 
par le toucher. [est ordinairement facile de déterminer ce 
malade. 

Apis mellijica peut èlre classé avee Ris, Bryonia, cl 
quelques autres. comme un remède des plus importants 
Douleurs brûlante<, piquantes, ballantes dans les veux el 
autour d'eux comme le Hintement des sonnettes d'un Irai- 
neau : paupières gonflées. rouges. œdémateuses : photo- 
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phobie intense : armes brûlantes ; conjonctive rouge vif et 
bouffie. Apis a d'une facon marquée le soulagement par le 
Iroid ; pire par la chaleur, le toucher et la pression. Irilis 
rhumatismale. Bryonia est aussi un remède aimant le 
froid, mais les applicalions froides ne semblent pas soula- 
ger. Il est pire par la chaleur, le mogement, et, à l'inverse 
de Apis, amélioré par la pression. Les globes oculaires 
sont douloureux et ont une sensation comme s'ils étaient 
poussés hors de l'orbite : douleurs aiguës, battantes ; brù- 
lure, et pleurs, photophobhie : l'œil droit, est plus exposé à 
être pris ; sensibihté el douleur dans l'œil et autour de 
l'ail, et spécialement en arrière. 

A l'inverse des deux précédents, Rhus lox. est pire par le 
iroid et par les temps humide, pluvieux ; amélioré par. la 
chaleur. le mouvement, le temps sec : états rhumatismaux : 
veux gonflés, rouge foncé, œdémateux : paupières gonflées 
el fermées d'une facon spasmodique ; en les ouvrant il sort 
un flot de larmes chaude-, brülantes : pire la nuit ; pau- 
piores enflammées et aggl ‘inces en raison d'un état sup- 
puratif spécialement sil y à une origine traumatique ; 
douleurs vives, pressives : lourdeur et raideur des pau- 
pieres comme. paralvsées : photophobie marquée, iritis 
aprés exposilion au [oid et an lemps humide et pluvieux. 

Gelsemtum. comme Rhus. est pire par le temps humide 
el amélioré par un mouveent prolongé. autrement i] s'en 
distingue. facilement. Tl est utile dans l'iritis séreuse avec 
paupiéeres lourdes, vision obscurcie. pupilles dilatées insen- 
«ibles à la lumiere ; douleurs au-dessus des veux d'un type 
névralgique ; contraction et tressaillements des muscles : 
les veux sont si lourds, si lourds, que le patient peut diffi- 
clement les tenir ouverts ; douleur de brisement derrière 
les veux : hypersécrétion et trouble de l'humeur aqueuse : 
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très peu d'injection. Aggravation par la fumée de tabac et 
par l'excilation. Pire à 10 h. du matin et mieux en plein 
air. 


Maintenant nous allons entreprendre un groupe de mé- 
dicaments qui ont derrière eux une teinte de type syphi- 
lilique ou psorique. Kali todat est spécialement utile dans 
l'iritis syphilitique ; et surtout aprés l'abus du mercure. Les 
yeux brülent et sécrétent un mucus purulent ; il y a un lar- 
moiement abondant ; œdème des paupiéres ; conjonctive 
rouge et injectée. Les douleurs sont pires la nuit et par le 
temps humide, améliorées par le mouvement et à l'air li- 
bre. Hepar sulj. là où l'iritis se complique d'ulcération de 
la cornée. Pus dans la-chambre antérieure, et conjonctivite 
purulente. Douleurs pressives, forantes, avec grande sensi- 
bililó soulagée par la chaleur et aggravée par le mouve- 
ment. l'air froid, ou le toucher. Photophobie accentuée ; 
paupières rouges et gonflées ; rougeur de la conjonctive. 
Les paupières el les yeux sont très sensibles au toucher. 
L'écoulement est profus et l'odeur fétide ; douleurs comme 
par une écharde et grande sensibilité à la pression. 

Mercurius à un écoulement abondant, brûlant, âcre : les 
douleurs sont très intenses et d’un caractère tiraillant, fo- 
rant, coupant, brûlant, s'étendant dans le front et les tem- 
pes ; elles sont toujours pires la nuit, spécialement aprés 
s'étre mis au chaud dans le lit, par le temps humide, et 
par la chaleur de toutes facons ; photophobie et larmoie- 
ment aceentués. Il est utile dans l'iritis avec kératite, la 
conjonctive est rouge, gonflée. et la cornée injectée el 
trouble. Probablement le symptôme le plus marqué est son 
aggravation la nuit par la chaleur du lit. | 

Sulfur est indiqué dans les cas chroniques et ceux qui 
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s accompagnent d'hypopion. Les veux sont rouges et gon- 
flés avec beaucoup de rougeur de la conjonctive, brülurc. 
démangeaison, et irritation. Larmoiement le matin cet à 
l'air libre. sécheresse à l'intérieur de ]a maison. Les pau- 
pières sont douloureuses, rouges. séches, cuisent et dé- 
mangent ; douleurs coupantes, piquantes, comme par un 
couteau : sensation de sable dans les veux ; grande photo- 
phobie; diminution de la vision ; ondoiement devant les 
veux; les veux sont chauds et brülent. Les douleurs ont 
tendance à attaquer surtout l'œil droit, et sont améliorées 
en remuant, aggravées le soir. au repos. par le toucher, le 
lavage, à l'air libre. 

Tuja est à emplover quand lirilis est d'origine syphili- 
lique avec brülure el piqüres des veux: douleurs aiguës, 
intenses, piquantes. pires la nuit. améliorées par la cha- 
leur : considérable injection ciliaire s'étendant même à la 
sclerotique, pression et sécheresse des veux, agglutination 
nocturne: obseureissement de la vue. Tous les symptômes 
sont pires la nuit, par la chaleur du lit, le froid. le temps 
humide. améliorés par la. chaleur. Fair libre, le mouve- 
menl. 

Aurum vient surtout dans Viritis syphilitique après l'a- 
hus du mercure. Grand endolorissement dans la région des 
veux : douleurs pressantes venant du dessus et de dedans: 
i! ne voit plus que la moitié des objets : larmoiement cons- 
lant : beaucoup de rougeur, de brülure el de démangeai- 
son : douleurs pressantes. piquantes, tiraillants, pires par 
le mouvement. et le temps froid. Beaucoup d'attaques ne 
viennent. que. pendant. l'hiver. 


Dans le groupe névralgique nous avons Spigelia. Cinna- 


baris eb Euphrasia, Cinnabar, comme Mercurius. clani 
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pire la nuil. Spigelia pire le matin. L'al gauche à plus 
de tendance à être atteint et les douleurs aigués lancinantes 
» élendent au-dessus et. autour. de l'œil avec Spigelia ct 
suivant le sillon sus-arbitraire avec Cinnabarts. 
Euphrasia à une douleur contante : larmes, âcres, brù- 
lantes : photophobie excessive : conjonctive rouge, chaude, 
brûlante ; pire la nuit et à l'intérieur, mieux à l'extérieur ; 
` paupiéres rouges, brülantes, et gonflées*: veux si sensibles 
quil faut les fermer. 


Il v a quelques autres remédes importants, mais qui ne 
sont pas si souvent utiles : parmi eux Arsenicum, China, 
Clematis, Cimicifuga et Colocynthis. Hs sont tous beau- 
coup plus facilement différenciés que les précédents, el 
aussi moins souvent indiqués : cependant ils seraient à étu- 
dier pour pouvoir les donner lorsqu'ils sont indiqués. 


(Medical Century). Trad. J.-P. T. 
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Nro-HiPbPocnATISME ET NÉéo-DYNAMISME. 
(Suite.) 


L'opothérapie. mieux appelée organothérapie (Teissier 
el autres), c'est-à-dire l'emploi des sucs enlevés des glan- 
dules ou parenchymes et basé sur la conception des sé- 
crétions internes des organes (ferments ou colloïdes ?) par 
Brown-Séquard, sécrétions qui, quoique inconnues, se 
supposent après répandues directement dans les veines 
leur étude basée sur la réduction, suppression ou état pa- 
thologique de l'organe producteur, par un côté et dans la 
greffe de cet organe ou en l'introduction dans l'organisme. 
de ses principes actifs, par autre, des faits qui ont porté 
Brown-Séquard à établir le principe de qui « les mani- 
festations morbides qui dépendent dans l'homme de la 
sécrétion inlerne d'un organe, doivent étre combattues 
par les injections d'extraits liquides enlevés de cet organe, 
pris dans un anrmal en état de santé », de telle facon que 
les extraits en glycérine ou sérum physiologique pour des 
injections, ou les extraits totaux ou partiels, pour l'inges- 
lion, ont été employés fréquemment avec profit dans les 
maladies des organes de qui sont ótés et méme en des au- 
tres, vu les synergies fonctionnelles des divers organes de 
l'économie et spécialement des glandes endocriniques qui. 
par leurs perturbations entraînent l'hvpo ou hyvperfonc- 
tionnement de tout le groupement d'où dérive l'énorme 
importance qu'on lui donne dans la pathogénie d'innom- 
brahles maladies, en étant aussi bien connus les avanta- 
ves des médications thvroidienne, ovarienne, testiculaire. 


H 
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rénale, hépatique. splénique. paneréalique. pituitaire, sur- 
rénale, médullaire, cérébrale, musculaire. dans le traite- 
ment d'innombrables et trés diverses maladies. 

L'emploi allopathique d'un grand nombre de subslan- 
ces (déjà Hippocrate disait que ce qui produit le vomis- 
sement, est capable de guérir le même, ainsi de suite), en 
des maladies qu'ils sont capables de produire, comme le 
KI que nous savons pouvoir produire l’artériosclérose 
dans le traitement de laquelle il est employé, les arseni- 
caux dans les maladies de peau et autres, les cantharides 
et fa térébenthine dans les néphrites, les purgatifs, par 
exemple les mercuriaux dans les diarrhées, le sulfate de 
quinine dans les bourdonnements d'oreille qu'il est ca- 
pable de produire, la teinture d'iode, externement dans un 
grand nombre d'affections thoraciques et autres (médi- 
cation substitutive de Trousseau) et ainsi de suite, l'em- 
ploi moderne de certains venins de serpents, convenable- 
ment alténués, pour le traitement de quelques maladies: 
comme, par exemple, lépilepsie dont ils produisent les 
symplómes, et bien aussi l'influence des maladies inter- 
currentes. Un fait incontestable d'observation, quoique 
dans un champ divers : le trailement bien avantageux des 
néphrites. par le sérum de la veine rénale (Prof. Teissier), 
et qui est aussi un fait de la même catégorie isopathique, 
parmi des autres bien variés, sont encore une démons- 
Iration ample, non seulement de la véracité de l'aphorisme 
« similia similibus curantur », que, exposé par Hippocrate 
l'Homæopathie à adopté après, pour sa boussole, mais 
hien aussi de l'action de la matiére infinitésimale. 

(A suivre.) 
D” ANTONIO DE CARVALHO, 


Medecin de Hôpital de St-Antoine de Porlo, 
Membre de la Société Française d'IHomæopalhie. 
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ANNIE LOCOMOTRICE, par le D' GroncE Roys.. 


Cicula. Douleurs perforantes et de secousses dans les 
bras et les doigts : douleurs secouantes, brülanfes, per- 
cantes, dans les extrémités inférieures ; douleurs liraillan- 
tes dans les muscles du cou et du dos : douleurs tirantes 
el secouantes dans le coccvx : douleurs piquantes et de 
constriction dans la poitrine, de sorte qu'il peut difficile- 
ment respirer : miction involontaire : écoulement goutte 
à goutte de l'urine : miction difficile la nuit. (6° dilution.) 

Actea racemosa, Pour les douleurs fulgurantes de la ma- 
ladie, telles que : douleur de tension, tiraillantes, à là 
pointe des apophyses épineuses des vertèbres dorsales su- 
périeures : tressaillements dans les doigts et les orteils 
douleurs électriques par paroxvsmes à travers le cou el 
la tête : douleur tirante le long des cordons spermaliques : 
douleurs lancinantes le long des nerfs intrarostaux. (3 el 
6^ dil). 

Causlicum. Principalement pour les troubles vésicaux. 
Miclion s? facile qu'il ne sent pas l'écoulement: miction 
involontaire en loussant où en ap mouchant : mirlion in- 


volontaire la nuit en dormant : miction intermittente pen- 
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dant la soirée : fréquent besoin d'uriner avec nécessité d'at- 
lendre longtemps le jet ; alors, urine peu abondante suivie 
de plus de besoin ; fréquent besoin inefficace, puis, éva- 
cuation involontaire d'urine pendant qu'on est assis ; essai 
inefficace, mais finalement après avoir évacué quelques 
goulles, douleurs vives comme des crampes dans la vessie 
el le rectum : fréquentes douleurs soudaines, percantes, 
pressanles, dans le reclum : les selles s'évacuent mieux de- 
bout. Douleurs. faiblesse, raideur dans les extrémités. (30°. 
dilution.) 

Alumina. Douleurs tressaulantes à travers le corps en 
essayant de se lever ; bras.et téte secoués en arriére ; dou- 
leurs « en éclairs » dans les épaules, le dos et l'abdomen. 
suivies d'une sensation douloureuse de brisement ; fat- 
blesse : défaillance : lassitude : tremblement : sensation 
de tiraillement, de tension de la joue et. de la peau comme 
si elle était couverte d'une enduit de blanc d'œuf ; le rec- 
tun semble paralysé ; sensation de constriction pendant la 
selle. sensation. d'excoriation apres la selle” accompagnée 
de contraction du rectum et de constriction de l'anus, sen- 
sation dans les vertèbres inférieures comme si elles étaient 
traversées par un ler rouge ; pesanteur dans les extrémités 
inférieures avec chancellement le soir ; lourdeur et pesan- 
teur des jambes en étant assis : peau sèche ; appétit faible. 
(30°-100°). 

Plumbum. Douleurs errantes dans toutes les parties du 
corps, changeant souvent de caractère et de place. Nous 
trouvons des expressions telles que les suivantes : Coups 
à lravers le corps : douleurs aiguës dans le tronc et les 
membres ; tiraillement ; tressaillement ; brisement ; para- 
lvsie ; et aussi : douleur dans les parties paralysées ; dé- 
faillance : tremblement : contractions. Dans l'abdomen, 
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nous avons : rétraclion ` grondements :'distension ; ser- 
rement ; comme serré par une corde. Les selles sont fon- 
cées, pettes, dures. Constipation avec la sensation d'un 
flament remontant lanus dans le rectum, et aussi avec 
spasme terrible du rectum. les douleurs descendant dans 
les muscles des cuisses. Miction difficile, goutte à goutte. 
Urine rare et foncée ; rétention d'urine due à la paralysie 
de le vessie ` lemmbles douleurs névralgiques spécialement 
dans les parties musculaires des ewsses, pires la nuit. 
. Pour tout cela, c'est le plus grand palliatif que nows axous 
(30°-100°). 

Phosphorus. Le trouble de la fonction sexuelle peut être 
le premier symplôme attirant l'attention. Avec Phospho- 
rus, nous avons : irritation suivie de relâchement : fré- 
quentes et douloureuses érections jour et nuit ; suivies d'é- 
rection inefficace dans un essai de coït ; désir extrême avec 
érections faibles. On trouve souvent chez le malade de 
Phosph. des troubles urinaires : échappement de l'urine 
en toussant ou en éternuant  suintement goulte à goutle : 
miction involontaire ; mais c'est pour les stades avancés 
que nous le trouvons surtout utile en arrètant le processus 
dégénératif. | 

Phosphorus a la brûlure dans la colonne vertébrale 
douleur dans l'épine dorsale ; sensation comme d'un lien 
serré aulour du corps ; faiblesse mentale et physique ; en- 
gourdissemenl et tremblement des jambes ; démarche 
chancelante. 

Je ne prétends pas que Phosph. guérira à ce stade, mais 
il retardera la maladie et palliera les souffrances. (30° 
à 200°). 

Zinc phosph. Douleurs fulgurantes en diverses parties 
du corps ; toute la colonne est sensible, pire en étant assis 
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set par les stimulants ; douleurs piquantes dans le dos en 
étant assis et en marchant : pression brûlante dans la co- : 
lonne au-dessus de là chute des reins : douleurs tiraillan- 
les. eoupantes, piquantes, dans la région dorsale ; dou- 
leurs de brisure tiraillante dans les extrémités, et aussi 
faiblesse et raideur ; miction lente avec jet faible ; miction 
involontaire la nuil ; ne peut uriner qu'assis ; douleur ti- 
raillante dans le testicule et le cordon spermatique ; émis- 
sions séminales la nuit sans réves ; miction involontaire : 
selles molles ou liquides allernant avec de la rétention de 
selles dures et séches ; sensation comme si des insectes se 
promenaient sur les pieds et les jambes, empêchant le 
sommeil ; mélancolie ; le malade devient lentement plus 
apathique et stupide. (3° à 30° dil.). 

Argentum nitricum. Mélancolie ; craint d'ètre victime 
dune maladie incurable ; anxiété suivie d'une grande fai- 
blesse avec diarrhée débilitante ; tendance au suicide ; sen- 
salion comme si les os du crâne se séparaient, soulagée 
en bandant étroitement la tète ; sensation de plénitude dans 
tout le corps ; faiblesse et tremblement des extrémités in- 
férieures ; grande flatulence avec distension ; pesanteur, 
tremblement et raideur des extrémités , faiblesse générale. 
La caractéristique des symptômes mentaux est : s'il en- 
Ireprenait quelque chose, il ne le pourrait. Le goût pour 
les douceurs est le symptóme marqué du groupe. Les 
deux sensations caractéristiques sont la sensation d'expan- 
sion et de trémulosité. (30° à 1000°.). 


(Iowa Hom. Jour.). Trad. J. P. T. 
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PRURIT VELVMRE sÈNILE, par le D" Homer 1. OSTROM. 


l.c prurit. vulvaire est une des alfeclions gynécologiques 
les plus pénibles de l'àge avancé. Dans sa forme extréme. 
la malade est absolument énervée par la démangeaison. 
qui la prive de repos pendant le jour et de sommeil pen- 
dant la nuit. Le besoin irrésistible de se soulager par le 
grattage dénude les parties le leur épithélium protecteur. 
amenant une série de symplómes secondaires qui réagis- 
sent sur le système nerveux et amènent la patiente à un 
élat de ruine physique et nerveuse. 

La cause ou les causes de la maladie sont obscures, Ni 
on ne peut l'attribuer à un catarrhe génital irritant, à une 
altération de l'urine, ou au diabete, on doit chercher l'étio- 
logie dans les troubles trophiques venant d'une déchéance 
générale ou dans une vicialion du cycle métabolique de 
l'évolution régressive des organes génitaux. 

Dans le traitement, nous considérerons donc la cause 
et appliquerons notre remède à sa disparition. On doit s'a- 
dresser à l'économie entière, car ces malades sont souvent 
en mauvais état, leur assimilation vicieuse ou imparfaite. 
La vie au grand air, la soigneuse réglementation de lali- 
mentation, l'attention aux fonctions alimentaires et la. -li- 
mulaton des organes d'élimination sont de première im- 
portance. On ne peut se dispenser d'une médication dyna- 
mique, ni arriver à une issue heureuse en négligeant le 
traitement local. La première médication seule nous con- 
cerne. 
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On peusera à Alumen quand l'irritation envahit le va- 

zin, el est accompagnée de la constipation caractérisiique 
de ce médicament, impossibilité d'expulser les maliéres en 
raison de la sécheresse du rectum. Une autre indication de 
valeur est une pellicule irisée recouvrant l'urine. 
. Ambra Grisea est un autre médicament ulile pour le pru- 
ril sénile. I1 s'adapte spécialement aux cas de sénililé gé- 
nérale : la vieillesse en est la caractéristique. Une indica- 
tion supplémentaire est le besoin pseudo-sexuel qui se ma- 
nifeske par un désir d'être examinée, et une certaine satis- 
faction résultant de l'examen. ` 

Angustura rendra parfois de bons services quand il y a 
un catarrhe ressemblant à du lait, et que les lèvres sont 
couverles de pustules brülantes. 

Antimon. tartar. produit aussi des pustules sur les lè- 
vres, avec violente démangeaison, mais l'écoulement est 
d'une façon caractéristique sanguinolent, et est liée à l'ex- 
pression de quelque lésion prolonde du vagin ou de lu- 
térus. ` | | 

J'ai, à l'occasion, trouvé Carbo animalis utile, quand il 
v a des veines variqueuses des organes génilaux exlernes ; 
les veines du vagin peuvent aussi être relâchées el vari- 
queuses. Il apporte souvent un grand soulagement au pru- 
rit qui accompagne les maladies malignes de l'utérus. L'é- 
coulement est excorianl et d'une odeur désagréable. 

China se trouvera ulile dans le prurit des femmes «qui 
'ont passé la ménopause, chez lesquelles il y a un profond 
épuisement par la perte des humeurs du corps ou par le dé- 
faut de nutrition. Il y a de l'apathie mentale et du dégoüt 
pour tout exercice, mental ou physique. 

On doit penser à Collinsonta canadensis pour les fem- 
mes qui souffrent de prurit pendant la ménopause et en- 
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suite quand il y a une congestion pelvienne marquée et des 
hémorrhoïdes. La malade de Collinsonia n'est générale- 
ment pas sénile, mais garde sa vigueur physique et intel- 
lectuelle jusqu'à un âge avancé. 

Conium maculatum.La démangeaison et la sensibilité de 
la vulve sont les parties d'un processus général dégénératif 
qui se manifeste par l'induration du col de l'utérus et des 
seins, Il y a un catarrhe àcre, brülant, qui vient du col, 
avec dureté de pierre locale caractéristique. Une histoire 
de suppression du rapprochement sexuel, spécialément” 
chez les veuves, même -après des années de veuvage, sera 
une indication de plus pour Coniuim. 


Curara. Quand le prurit envahit le vagin et peut être at- 
tribué à un écoulement venant d'une ulcération de l'uté- 
rus, on devrait petiser à ce reméde. L'ulcére caractéristi- 
que est un entonnoir, profond et pourpre, et de contour ir- 
régulier. Le vagin est rouge el ses plis tuméfiés. La leu- 
corrhée est épaisse, purulente, el de mauvaise odeur. 

Ferrum et Ferrum iodatum. La malade est faible et dé- 
licate, mais sa figure rougil facilement, tandis que ses 
pieds et ses mains sont froids. Avec F. iodalum, il y a 
un catarrhe qui ressemble à de l'empois d'amidon, et qui 
cause de la brûlure et de la démangeaison partout où il 
arrive en contact avec la peau. Les vieilles femmes dont 
le vagin est anémique, mais avec de petits points hémor- 
rhagiques sous la muqueuse, et qui souffrent de prolapsus 
de l'utérus, sont spécialement des sujets pour l'iodure de 
fer. 

Fluoricum acidum s'adaple au prurit des femmes qui 
sont prématurément séniles, à l'opposé de Conium, chez 
lesquelles la ménopause s'est produite trop tôt, mais chez 
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lesquelles l'instinct sexuel a plutôt augmenté que diminué 
avec la disparition de la fonction de reproduction. 

Graphites, bien qu'il ne soil pas spécialement adapté 
à la vieillesse, se trouverá utile à l'occasion dans le pru- 
ri sénile quand la vulvé est couverte de vésicules et est 
œdémaleuse. Les éruptions sont humides et l'écoulement 
trés excoriant. Les lymphátiques du vagin et les follicules 
sont gonflés. La peau sé craque facilement et guérit diffi- 
cilement. La malade de Graphiles tend à l'obésité. - 

On petisera à flamamelis quand la varicosilé est un ac- 
compagtiement marqué du prutit. La vulve et le vagin 
sotit variqueux, et avec cel élat des veines il y a une sensi- 
bilité extrême et une cotitraction spasmodique du sphinc- 
ter vaginal. 

Helonias Dioica. Prurit intense avec sécrétion cail- 
lée par la vulve. Vaginite aphteuse avec érythème. Lé- 
vres brûlantes et gonflées, relâchement des supports du 
vagin et de l'utérus menant au prolapsus. Il y a souvent 
avec le prurit une abondante leucorrhée aqueuse. Hélo- 
nias s'applique aux femmes qui ont élé énervées paï üne 
vie de luxurte et qui, ett conséquence, sotit amollies menta- 
lemént et physiquement. | 

Hydratis canadensis. Le prurit est secondaire à une letr- 
cotrhée épaisse et filante qui a sott origine datis quelque 
maladie utérine. Le col est ulcéré ou souvent détruit par 
un épithélioma. Je ne connais pas de remède duquel on 
puisse attendre davantage dans le prurit sénile qui accom- 
pagne le cancer de l'utérus que de Hydrastis, employé Io- 
calemetit et intérieuretnent. Pour l'application sur la 
vulve, je préfere l'extrait fluide ou une poudre composée 
d'uge partie d'hydrastis et de trois parties d'oxyde de zinc. 

Mercurius sera enviságé plus pour ses indications géné- 
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rales que pour aucune caractéristique du prurit local. C'est 
un reméde qui s'applique bien aux maladies de la vieil- 
lesse, el aux personnes de teint clair, aux muscles et à la 
peau lâches. Les fonctions digestives sont déprimées. Les 
éruptions sont humides el les sécrétions ont une mauvaise 
odeur. Le froid et le bain froid aggravent notablement 
tous les symptômes de Mercurius. 

Murez purpurea. Le changement de vie devance la séni- 
lité, mais souvent les états qui se développent à cette pé- 
riode continuent jusque dans la vieillesse. C'est ainsi que 
Murex sera très utile pour le prurit sénile. Un engorge- 
ment pelvien général, caractéristique de Murer, avec 
grande excitation sexuelle et prurit vulvaire à la méno- 
pause se prolonge malgré l'accomplissement du processus 
de régression. Dans cet ensemble, on pensera à Murer 
qui apportera souvent le soulagement. Il est plutôt carac- 
téristique de ce médicament que l'état mental, quel qu'il 
soil, soit soulagé par un retour ou une augmentalion de la 
leucorrhée. 

Murialic acid. Je trouve dans mes noles cliniques : pru- 
rit intense chez une malade de 65 ans, sensibilité extrême 
des parties externes à un tel degré quelle ne peul suppor- 
ter le contact des vêtements, promptement guéri par Mur. 
acid. D'autres symptômes conduisirent probablement au 
choix de ce remède, mais ne sont pas notés. 

Natrum murial. sera parfois indiqué dans le prurit sé- 
nile. Il peut y avoir une histoire de gonorrhée antérieure, 
` peut-être supprimée. La peau a généralement un aspect 
malsain, des vésicules d'herpés circiné contenant une eau 
jaune, apparaissent subitement. Il y a une tendance à l'ex- 
coriation des parties contigués, qui brülent et démangent. 
Avec le prurit, il y a chute des poils du pénil. 


Ex 
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Nitric acid. J'ai été quelquefois amené à prescrire ce re- 
méde avec avantage pour le prurit des vieilles femmes à 
fibre rigide qui souffrent de diarrhée chronique. La ma- 
lade de Nitric acid n'est jamais constipée. Le prurit sé- 
nile dépasse quelquefois nos ressources pour trouver un 
simillimum, et un symptóme caractéristique isolé, comme 
la diarrhée chronique, peut amener au choix du médica- 
ment curatif. 

Nux vomica n'est pas particulièrement adapté à la vieil- 
lesse. Le prurit vulvaire n'est pas marqué, mais, quand il 
exisle, en méme temps que l'état mental caractéristique 
d'extrême hyperesthésie. et la constipation par péristal- 
tisme insuffisant, on devra y penser. La malade de Nur 
vom. est colère, irritable, de constitution vigoureuse et de 
fibre tendue. 

Origanum. Le prurit vulvaire est bien marqué, mais la 
caractéristique est l'excitation sexuelle très intense, spé- 
cialement chez les vieilles filles et les veuves. Je ne con- 
nais pas de remède qui calmera mieux cet état mental fati- 
gant. Des gouttes de teinture-mére donneront les résultats 
les plus satisfaisants. 

Platinum. Une estime de soi-méme arrogante avec mé- 
pris pour les autres, suggére toujours Platinum. Si à cela 
s'ajoutent une excitation sexuelle intense sans le désir ou 
l'inclination à sa satisfaction naturelle, mais recherchant 
seulement les caresses, et un prurit avec extrême sensi- 
bilité des organes génitaux, ce médicament se trouvera 
irés utile. | 

Sepia, quoiqu'il ne s'associe généralement pas aux ma- 
ladies des années à leur déclin, et ne cause pas notable- 
ment de prurit génital, (ce symptóme se trouve cependant 
dans certaines pathogénésies) sera envisagé quand il y a 
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beaucoup d'autres symptómes du systeme génital chez des 
malades à teint foncé, qui prennent froid facilement et ont 
tendance à supporter leurs maux sans se plaindre. La ma- 
lade de Sepia est très consciente de ses maux et mentale- 
ment est disposée à les exagérer, mais en même temps elle 
est renlermée el veul cacher ses sensations aux autres. Elle 
désire cependant leyr sympathie. Un symptôme concomi- 
tant marqué de la malade de Sepia est une douleur cons- 
tante au-dessus de l'œil gauche, qui peut rester confinée 
au point d'émergence du nerf sus-orbitaire. 

Suljur. Les cas chroniques de prurit sénile demande- 
ront presque certainement Sulfur dans le cours de leur 
traitement, Je pense à ce remède quand la démangeaison 
exisle spécialement dans la région du clitoris et du mont 
de Vénus. Il y a une leucorrhée excoriante, irritante, les 
parties sur lesquelles elle coule saignent facilement. La 
digestion ‘est portée À souffrir, elle est lente et accompa- 
gnée de fermentation. À part le prurit vulvaire, la peau 
dans d'autres régions peut être malsaine, se craquant et 
saignant facilement, Tóus les symptômes des malades de 
Sulfur. sont aggravés par le bain, que l’eau soit chaude 
où froide. 

Sulfuric acid, Prurit vulvaire, les parties devenant som- 

bres par la stase veineuse. C'est un des remèdes les plus 
utiles pour le prurit sénile. L'état général et l'apparence 
de la malade indiquent une décrépitude physique et men- 
tale. Les douleurs caractéristique de Sulfuric acid aug- 
mentant lentement, disparaissant subitement, seront, si 
elles existent, une indication de plus pour l'emploi de ce 
reméde. 

Tarantula. L'état général de la malade suggérera ce 
remède dans le prurit sénile de la vulve. L'hystérie, l'ex- 


JOURNAUX DE LANGUE ANGLAISE 135 


citation nerveuse, l'agitation physique, poussant à un mou- 
vement constant, sont caractérisliques de .Tarantula. Les 
symptômes pelviens indiquent tous la congestion, avec 
excitation des organes sexuels. Le désir sexuel, après la 
diminution naturelle de l’âge, revient avec une vigueur 
presque irrésistible. Des veuves, avancées en âge, long- 
temps après leur ménopause, et qui se remarient, ordinai- 
rement avec des hommes beaucoup plus jeunes, sont des 
sujets pour. Tarantula. Elles souffrent d'un prurit vul- 
vaire intense, qui est aggravé par le coit. Une hémorrha- 
gie utérine peut se produire après le coit, sans qu'il existe 
d'état pathologique de l'utérus. Avec le prurit, il peut y 
avoir une vaginite granuleuse avec congestion marquée de 


`. la muqueuse. 


Zincum n'est pas spécialement adapté à la sénilité, mais 
_se trouvera parfois utile dans le prurit sénile avec les 
symptômes concomitants d'excitation sexuelle intense et 
de désir la nuit, avec impossibilité d’avoir les pieds et les 
jambes tranquilles dans le lit. L'agitation des pieds me 
suggère toujours Zincum. | 


(Homæop. Recorder). Trad. J.-P. T. 
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M. Quevrat; plus modeste, a observé une progression 
moins forte, 0.45 à la première dose, 0, 50 à la seconde, 
0,75 à la troisième et 0,90 à la quatrième. 

Au lieu d'employer l'eau distillée comme l’auteur alle- 
mand, il s'est servi, du sérum a 4 p. 1000, à la tempéra- 
ture de 20 à 22 degrés (eau distillée le matin méme). 


0,45 de néo-salvarsan a été dissous dans 100 gr. de sérum 


0,60 — — 140 — 
0,75 — — 180 — 
0,90 — — 220 — 


Pour faire cette préparation, on verse dans une éprou- 
vette de 250 centim. cubes, 40 centim. cubes de sérum ; 
on y fait tomber la dose de néo-salvarsan et on agite ; la 
dissolution est immédiate ; il ny a plus qu'à ajouter la 
quantité de sérum, pour obtenir les proportions indiquées 
ci-dessus et à procéder à l'injection intra-veineuse. 

Les malades sont à jeun et restent à jeun et au lit le jour, 
de Tinjection ; le néo-salvarsan s'éliminant très vite, les 
injections peuvent être répétées de trois en trois jours. 

Le nombre des malades que nous avons traités est à 
i neure actuelle de quatorze, dont treize atteints de chan- 
cres syphililiques d'âges variables et un atteint. d'acci- 
dents ukéro-croûteux de syphilis maligne précoce, .svphi- 
lis récente, puisque son début remonte à la première quin- 
zaine de janvier (obs. VI). 

Ces malades ont recu jusqu'à présent trente-deux injec- 
tions (toutes intraveineuses). 

Peu de phénomènes réactionnels, deux fois la cephalis ; 
une fois des vomissements ; trois fois des frissons ; une 
fois des sueurs. Six malades ont dépassé 39 degrés. 

Au point de vue curatif, le néo-salvarsan a paru nota- 
blement plus actif que le salvarsan. 


138 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


I] est d'un emploi beaucoup *plus facile, puisqu'il sup- 
prime l'addition de soude et se dissout instantanément à 
froid. 


M. Jacorer a émployé aussi le néo-salvarsan chez une 
quinzaine de malades dans des conditions identiques et 
en est salisfait. 

Un malade, grand absinthique, porteur de nombreuses 
gourmes cutanées et d’un double variocéle est actuelle- 
ment, six jours après l'injection d’une dose de 0 gr. 10, en 
Dës évidente régression. b 


VACCINATIONS ET TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOIDE PAR DES 
LAVEMENTS DE CULTURES DE BACILLES D EBERTH TUÉES PAR 
LA CHALEUR. 


MM. J. Courmoxr et A. Rocwarx ont démontré que l'on 
pouvait vacciner contre l'infection éberthienne, en intro- 
duisant, dans le gros intestin, par lavements, des cultu- 
res tuées de bacilles d'Eberth. 

Un lapin, qui a recu, en trois lavements, 300 centimé- 
Ires cubes de culture tuée, est immunisé contre l'inocula- 
lion intra-veineuse de culture virulante de  bacilles 
d'Eberth ; cette immunité dure plusieurs mois, et l'admi- 
nistration du lavement n'est suivi d'aucun symptóme. 

Chez l'homme, des lavements semblables sont absolu- 
ment inoffensifs, n'entrainent aucun malaise. aucun symp- 
tóme morbide. | 

Les auteurs ont essayé de démontrer l'action curative 
de ces lavements, chez le lapin et chez l'homme. * 

Chez le lapin l'expérience est difficile parce que l'inocu- 
lation intra-veineuse de bacilles d'Eberlh produit une 
septicemie ou trop rapidement mortelle ou curable ; ce- 
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pendant les auteurs croient que, dans certains cas, ils on 
pu réaliser la guérison d’une septicémie mortelle, par l'in- 


troduction, dans le gros intestin, de cultures tuées de ba- ` 


bacilles d'Eberth. 

Ils ont essayé chez l'homme. E 

Les lavementis étaient constitués par une 'culture poly- 
valente de bacilles d'Eberth (8 échantillons. provenant tous 
d'hémocultures) en bouillon, tués, à l'âge de 8 jours, par 
un chauffage à 53 degrés. La dose de chaque lavement 
était de 100 centimètres cubes (culture complète sans au- 
cune filtration, bien agitée au contraire pour avoir tous 
les cadavres microbiens). 

Le lavement était administré, après addition de 10 gout- 
les de laudanum, avec une longue canule de 40 centimè- 
tres. Sauf quelques cas, à diarrhée profuse, il a toujours 
été gardé et bien toléré. 

On en donnait un chaque jour jusqu'à l'apyrexie. 

Les cas traités dans des services lyonnais sont trop peu 
nombreux pour que la statistique prouve grand chose ; ce- 
pendant, on peut affirmer que le traitement a toujours été 
inoffensif, ce qui est déjà quelque chose. 


GANGRÉNE PULMONAIRE PAR INHALATION, TRAITÉE ET GUÉRIE 
PAR INTERVENTION BRONCHOSCOPIQUE. 

(Séance du 24 mai). — MM. LEREBOULLET, FAURE-BEAt- 
LIEU et GasroN Porrr rapporte une trés intéressante ob- 
servalion. 

Il s'agit d'une dame de vingt-cinq ans, qui est endormie 
le 3 mars au chlorure d'Ethyl dans la position assise pour 
l'avulsion de deux molaires cariées avec périostile et abcès 
dentaire ; opération ayant duré une heure un quart. Le 
lendemain, à à heures du soir, point de côté intense sous 


le sein gauche avec dyspnée très violente. 
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Jusqu'au 12 mars, état stationnaire avec fièvre légère. 
Le 12 mars, violentes el douloureuses quintes de toux 
suivies d'une vomique de pus épais, jaunátre, d'une odeur 
infecte. | 

Elle entre à l'hôpital privé médico-chirurgical où on 
constate un élat d'apparence grave : amaigrissement, teint 
plombé, traits lirés, respiration difficile avec quintes de 
toux extrêmement douloureuses ; fétidité extrême de l’ha- 
leine : odeur, qui, au dire de la malade, lui vient dans la 
bouche par bouffées, surtout au moment des quintes de 
loux. 

Douleurs localisées dans une zone occupant les 5°, 6° el 
7° espaces intercostaux, en avant de la ligne axillaire ; es- 
pace de tranche submat ; en arriére submatite de toute 
la base du poumon ; dans la méme région, simple diminu- 
lion du murmure vesiculaire. 

Le diagnostic de gangréne pulmonaire limitée à leur 
partie de la base du poumon gauche est confirmé par un 
examen radioscopique et radiographique fait par Je D 
Aubourg ; il existe un foyer sphacelé et purulent en dehors 
de la pointe de l'omoplate gauche. d'où se détache une 
Ira dirigée en haut el un peu à droile dans le sens des 
ramifications bronchiques de la région ; on constate, en 
outre, l'existence d'un léger épanchement mélangé d'air 
à la base (pleurésie probablement septique). 

Le 17 mars, six jours aprés l'entrée de la malade, les 
D" II. Bourgeois et G. Poyet viennent faire dans.l'hypo- 
thése d'un corps étranger possible, une intervention bron- 
choscopique. Aprés cocainisation préalable des muqueu- 
ses pharyngée, laryngée et trachéale, et injection sous- 
cutanée d'un centigramme de morphine, le tube pénétre 
sans difficulté dams la trachée puis dans la grosse bron- 
che gauche ; dans celle-ci, on voit déjà barboter du pus. 
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Le tube esl ensuite introduit plus loin, jusqu'à 33 centi- 
mètres de l'arcade dentaire, dans la bronche du lobe in- 
férieur ; elle est remplie d'un pus horriblement fétide qui 
vient gicler, légèrement teinté de sang, par l'orifice supé- 
rieur du tube ; il n'y a -aucun corps étranger apparent. 

On pratique une aspiration qui ramène une partie du 
pus contenu dans le foyer, mais pas de corps étranger. 
Puis on fait un écouyillonnage aussi complet que possi- 
ble de la cavité purulente à l'aide de bourdonnets de co- 
lon montés sur lige. Le dernier acte opératoire consiste à 
injecter directement dans la cavité, dont les parois se 
trouvent ainsi détergées, 25 centimètres cubes environ 
d'huile goménolée au 1/5*. On s'assure avant de retirer le 
tube que l'autre bronche de 2* ordre, celle du lobe supé- 
rieur, est absolument saine et vide de pus. Dès les der- 
niers moments de l'intervention, on est frappé de la dimi- 
nution considérable de la fétidité de l'air expiré. 

De l'intervention, qui a duré au plus vingt minutes, la 
malade sort dans un état de faiblesse presque lipothymi- 
que dont on a vite raison avec quelques injections d'huile 
camphrée et de caféine. Dans l'après-midi, elle est prise 
de vive réaction thermique (40°2, température extrème at- 
teinte dans tout le cours de la maladie) et reste plusieurs 
heures dans un état d'agitation délirants. qui semble dà à 
l'action de la cocaïne absorbée ; l'après-midi l'expecto- 
ration reste un peu sanglante, mais bien moins fétide. 

Dès le lendemain, amélioration, qui va en augmentant 
progressivement. 

Le 4 avril, une nouvelle radiographie faite par le D" Au- 
bourg, montre la disparition. non seulement du foyer de 
gangrène, mais aussi de l'épanchement. 

La malade sort complètement guérie. 

Nous avons reproduit cette observation assez en détails, 


e m a. rani cir 
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surtout le passage qui a trait à l'intervention par la bron- 
choscopie, intervention qui a certainement amené la gué- 
rison d'un cas véritablement trés grave. 


TRAITEMENT DE L'ÉPIDIDYMITE BLENNORRHACGIQUE 
PAR LES BMOUES RADIO-ACTIVES 


M. be BEURMANN a expérimenté chez vingt-et-un mala- 
des atleints d'épididymite blennorrhagique le traitement 
suivant : après avoir vaseliné le scrotum pour éviter la 
production d'érythème, on étale sur une compresse une 
couche épaisse de boue radifére additionnée de glycérine 
(pour empécher le desséchement de.la boue) ; ce cataplas- 
me de boue glycériné est appliqué sur le testicule malade 
au moyen d'un suspensojr ouato-caoulchouté, qui retar- 
de le desséchement de la boue et agit par compression. 
Ce pansement est renouvelé toutes les vingt-quatre heures. 

Le résultat de ce traitement est. favorable*; il supprime 
rapidement la douleur‘; lexsudat inflammatoire se: ré- 
sorbe et les reliquats scléreux disparaissent si complète- 
ment, que quelques semaines aprés la fin du traitement, il 
élait impossible de reconnaitre de quel cólé avail siégé 


la lésion. 


DEUX CAS D'ICTÈRE CATARRHAL EN PÉRIODE SECONDAIRE DE LA 
SYPHILIS. -— DISPARITION RAPIDE APRÈS INJECTION DE SAL- 
VARSAN. — liECHUTES D'ACCIDENTS SECONDAIRES APRES LES 


TRAITEMENTS PAR L'ARSENO-BENZOL. 


(Séance du 31 mars). — MM. Le Genpre et GARSAUX 
ont observé chez deux syphilitiques à la période secon- 
daire un ictère catarrhal absolument net ; malgré l'opi- 
nion que l'arseno-benzol pouvait avoir une action néfaste 
sur le foie, le D' Le Gendre a fait fuire deux injections 


7 PT 
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intra-veineuses de salvarsan à chacun des malades et l'ic- 
tère a guéri très rapidement. 

M. Le Gendre a dans son service un malade qui a été 
traité, il y a quelques mois, par des injeclions d'arseno- 
benzol et ce malade présente actuellement des plaques 
muqueuses abondantes, sur la voûte du palais et de la 
laryngite syphilitique, M. Le Gendre es conclut à la né- 
cessilé des traitements successifs par l'arseno-benzol et 
par le mercure. 


MÉNINGITE A PARAMENINGOCOQUES CHEZ UN NOURRISSON 


(Séance du 7 juin). — L'observation de MM, MÉKÉTRIER 
et Bronin offre un seul intérêt : Je nature du mocroorga- 
nisme trouvé dans les ponctions lombaires et les consé- 
quences thérapeutiques qui en découlent. 

I] s'agit, en effet, d'une méningite qui, au point de vue 
symptômatique a évolué absolument de la même manière 
qu'une méningite à meningocoques avec celle différence 
qu'elle s'est terminée par la mort et que les injections de 
sérum antimeningococcique non seulement n'ont provo- 
qué aucune amélioration, mais ont été régulièrement sui- 
vies d’une élévation de la courbe thermique. 

Les ponctions lombaires ont donné au début un liqui- 
de clair et plus tard un liquide légèrement jaunàtré ; mais 
il est à remarquer que le culot contenait un très grand 
nombre de microbes. 

I] est à remarquer que les cas connus de méningiles à 
parameningocoques ne se distinguent pas au point de vue 
clinique de la méningite à meningocoques ; que sa gravité 
est plus grande, puisque jusqu'à présent tous les malades 
sont morts. 
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A la séance suivante, M. DorrEn est venue confirmer 
ces conclusions et il a dit qu'il connaissait actuellement 
douze -observations, terminées toutes par la mort. 

Il a donc préparé un nouveau sérum, le sérum anti- 
paraméningococcique, qui est sans action sur le ménin- 
gocoque, et il a pu expérimenter, avec succès, dans deux 
cas, le premier, que nous résumons cidessous, un cas de 
veplicemte anliparameningococcique, le. second, un cas 
de méningile, dont il n'a pos encore les détails cliniques. 

Dans le cas de septicémie paraméningococcique obser- 
vé par MM. Bannar, CouLowB et CovroN, il s'agit. d'un 
enfant de neuf ans qui présenta, au début, les symptômes 
d'une infection générale à caractères mal définis, avec 
fièvre élevée, frissons, éruption de taches rosées, hyper- 
trophie de la rate ; on pense de premier abord à une fiè- 
vre typhoïde, dont la présence ne fut pas confirmée par 
le laboratoire. Vers le vingtième jour de la maladie, ap- 
paraît un syndrome méningé léger el passager, qui sem- 
ble céder à la sérothérapie antiméningococcique, el ce- 
pendant l'état général reste mauvais, la lièvre reste élevée 
el présente des oscillations rappelant celles des étals sep- 
licenniques. Une hemoculture permet de déceler dans la 
circulation sanguine l'existence d'un coccus en grain de 
café que les épreuves bactériologiques et notamment l'ag- 
glutination font identifier avec un paraméningocoque. 
= Pour lutter contre cette septicemie spéciale, on utilise 
la serothérapie antiparaméningococcique par la voie cu- 
tanée. Sous son influence la fièvre diminue rapidement. 
tous les symptómes s'amendent progressivement et la gué- 


rison est obtenue. 


D' Marc JoussET. 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'HORMONE PÉRISTALTIQUE, 
par le D” Georges Bio. 


Sous le nom générique d'hormones, le physiologiste an- 
glais Starling a désigné des corps qui prenant naissance 
dans les cellules de certains organes, sont transportés par 
les voies circulatoires el vont exercer à distance, un effet 
direct sur le fonctionnement d'autres organes, sans aucune 
intervention du système nerveux. 

Ces corps n'ont ni puissance créatrice, ni action répa- 
ralrice. mais ils servent d'excilants, de stimulants, d'où le 
nom bien approprié d'hormones ( opuaw , jexcile, je 
stimule) que leur a donné Starling. 

Il s'agit là. en quelque sorte, de réflexes chimiques. es- 
sentiellement différents des réflexes nerveux, mais leur res- 
semblant tellement, qu'on a souvent méconnu leur na- 
lure. 

Ces substances qui ont une formule chimique connue 
pour lune d'elles, ladrénaline, dont tous les médecins 
ulilisent aujourd'hui les remarquables propriétés, aussi 
bien à doses pondérables qu'à doses infinitésimales, ces 
substances, dis-je, sont sécrétées par des glandes sem- 
blant ne posséder que cette sécrétion (thyroïde, parathy- 
roïde, surrénale. thymus, glande pinéale, etc.), ou, au 

T. CXV. — AOUT 1912. 10 
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contraire, par des glandes possédant sürement aussi d'au- 
tres fonctons (pancréas, testicules, ovaire, placenta, glan- 
des intestinales, glandes mammaires). 

Les hormones n'ont rien de commun avec l'ordre des 
antigenes( Starling) et l'on n'observe, en effet, jamais par 
leur usage, ni immunisation, ni anaphylaxie. 

Hallion a précisé la définition de Starling et dit que, pour 
mériter le titre d'hormone, une substance doit réunir trois 
conditions : i | 

1^ Il faut qu'elle soit un produit normal de notre orga- 
nisme. 

2° Il faut qu'elle soit susceplible d'étre normalement sé- 
crétée dans le sang. | 

3* [I faut enfin qu'elle soit capable de provoquer des 
réactions spécifiques ; le sucre, par exemple, sécrété dans 
le sang par le foie et destiné à alimenter les cellules, à 
propos duquel Claude Bernard créa le terme de « sécré- 
lion interne » n'ayant pas une fonction stimulante ou ex- 
citante sur cerlains appareils définis, n'est pas une hor- 
mone. 

Le type des hormones est la sécréline, l'adrénaline ou 
les substances que nous venons de citer. 

La liste des hormones s’augmentg chaque jour el s'ac- 
croitra avec la découverte de nouvelles sécrétions internes. 


I 


Dans le mémoire qui a fait le sujet de sa thése inaugu- 
rale et qui lui a mérité, avec les éloges du jury, la plus 
haute distinction que puissent oblenir ces sortes de tra- 
vaux, mon jeune parent et ami le D' Georges Bion a limité 
ses recherches à l'hormone péristaltiquc. 
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Dans la séance du 20 février 1904, à la Socété de Bio- 
logie, Enriquez et Hallon, à propos d'une communication 
de Delezenne et Frouin. sur la sécrélion du suc intestinal, 
annoncèrent qu'ils avaient trouvé dans certains extraits de 
muqueuse duodénale, une substance « qui jouit, vis-à-vis 
de l'intestin d'une propriété excito-motrice trés marquée, 
une moliline, si l'on veut bien lui attribuer un nom en rap- 
port avec cette propriété ». 

En 1908, Zuelzer, Dohrn et Marxer, montrérent que 
cette substance, qu'ils appelèrent hormone péristallique, 
Gel sécrélée en petite quantité dans l'estomac et la partie 
supérieure du duodénum, au moment de la digestion. 

Zuelzer, dans de nouvelles expériences, trouva que l'hor- 
mone péristaltique existe en quantités beaucoup plus con- 
sidérables dans la rate où elle semble s'accumuler. C'est. 
lui qui, le premier, a employé l'hormone péristaltique, non 
par voie buccale, mais en injec lions intrav eineuses et intra- 
musculaires. | i 

Depuis, de nombreux expérimentateurs ont utilisé lhor- 
mone péristallique et leur nombre s'accroît tous les jours, 
lant en France qu'à l'étranger. | 

Zuelzer, Dohrn et Marxer recueillent l'hormone péris- 
taltique, sécrétée par l'estomac et le duodénum en épui- 
sant la muqueuse par macération dans une solulion d'eaü 
légérement salée, au taux physiologique ou non, l'albu- 
mine étant ensuite soigneusement précipitée. On obtient 
ainsi un produit légèrement actif et peu toxique. 

. Chez les ruminants, il n'y a que la caillette, la seule des 
quatre poches gastriques renfermant des glandes; (qui: sé- 
crète l'hormone péristaltique. | 

Les effets physiologiques de l'hormone pér istaltique. 
quand ils se produisent, se montrent rapidement : chez 


——- 
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l'homme, quinze minutes environ après l'injection intra- 
veineuse, deux à quatre heures après l'injection intramus- 
culaire. Sur les animaux de laboratoire et sur les organes 
isolés, l'action péristaltique est presque instantanée. 


H 


Nous ne pouvons ici résumer toutes les expériences con- 
lenues dans la thèse du D" Bion, surtout celles qui ont eu 
pour sujel des animaux de laboratoire, qu'il nous suffise 
de dire que chez les chiens, une injection intraveineuse de 
10 centimètres cubes d'hormone péristaltique produit en 
général de la congeslion des conjonclives el du museau. 


Parfois, surviennent des convulsions, des vomissements 


bilieux et l'expulsion rapide de selles demi-molles et sou- 
vent bien liées. | 

Sur lui-méme, le D' Bion a fait l'expérience suivante : 

17 mai. — Ingestion de 80 grammes de carbonate de bis- 
muth, en deux repas. 

18 mai. — Radioscopie. L'intestin est rempli de bismuth 
jusqu'au rectum. 

23 mai.:-—- Etant dans des conditions d'alimentation el 

de vie identiques à celles du 17 mai, nous absorbons 80 
grammes de carbonate de bismuth mélangés aux aliments 
des deux principaux repas. 
. 24 mai. — À 11 heures, nous nous faisons pratiquer à 
l'hôpital Tenon, une injection intramusculaire de 5 centi- 
mètres cubes d'hormone péristaltique dans la fesse gau- 
che. Après l'injection et pendant vingt-quatre heures, sen- 
sation d'endolorissement et de tension au lieu de l'injec- 
lion. Aucun phénoméne réactionnel apparent. Pas d'élé- 
vation de température le soir. 
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Deux heures après l'injection, impérieux besoin d'aller 
à la selle amenant une selle liquide peu abondante et ren- 
fermant du bismuth. Nous n'avons jamais été constipé et 
avions eu ce jour-là, notre selle matinale quotidienne. A. 
cinq heures, radioscopie. On voit de suile que la quantité 
de bismuth contenue dans l'intestin est inférieure à ce 
qu'elle était dans l'expérience témoin. Les matières qui 
se trouvent dans le côlon transverse sont plus segmentées, 
et l'on voit quelques anneaux de contraction autour des 
scybales. La diminution du contenu bismuthé intestinal 
est due à la selle qui a suivi l'injection ; quant à la segmen- 
tation intestinale, elle semble due à l'action de l'hormone 
péristaltique. 

Le D" Bion ne s'est pas contenté d'expérimenter sur lui- 
même, il a pu réunir les 9 observations suivantes que nous 
donnons intégralement, elles montrent ce que peut pro- 
duire l'hormone péristaltique. 


OBSERVATION N° I 


Hôpital Tenon : salle Trousseau, n? 27. — Bel... Ch. 


35 ans. plombier, entré à l'hópital, 2 mai 1912. 
3 mai. — Le malade constipé depuis quelque temps, el 


qui s'était. purgé sans résultats, tombe subitement le 
1" mai apres-midi au cours de son travail. Perte de con- 
naissance. Vomissements. Violentes douleurs abdomina- 
les. Pas de selles depuis. Transporté à l'hôpital, le ma- 
lade reçoit aussitôt une piqûre de morphine et de la glace 
sur le ventre. 

Le malade a fait la campagne de Madagascar en 1894. 
Hématuries. 
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Actuellement : température 38° : pouls, S0. dur ; tension 
arlérielle, 19. 

Traces d'albumine, pas de sucre, 

_ Liséré de Burton. Ventre rétracté,. dur, douloureux à 
la palpation. Petit foie. Sommel gauche submat (pas de 
bacilles dans lés crachats). 

Pas de paralysies. Réflexes normaux. 

A 11.h., injection intramusculaire de 10 centimètres cu- 
bes d'hormone péristaltique dans la fesse droite. Borbo- 
rvgmes dans l'après-midi, À 6 h.. le malade émet deux 
gaz. Un lavement simple n'amène pas d'évacuation. 

Pas de fièvre le soir. . 

4 mai. — Température : 37°7. Tension : 16. 

Le malade n'a pas encore été à la selle, malgré de nom- 
breuses envies el qu'il se soil présenté plusieurs fois. 

Le ventre est moins douloureux à la palpation. 

Coliques dans l'aprés-midi. s 

A ^ h., petit lavement d'huile (30 grammes d'huile). 

À 4h. 1/2, première selle abondante et molle, suivie de 
quatre autres à la fin de la journée. | 

5 mai. — Température : 37°. Tension : 16. Le malade, 
aprés avoir été très facilement à la selle, veut sortir. Il 
part guéri. 


OnsERVATISN N? 2 


Hôpital Tenon : salle Trousseau, n? 12. — Peintre, 42 
ans, entré le 20 mars 1912 pour colique de plomb. . 

Le malade a déjà eu 6 coliques de plomb : la premiére, 
à l’âge de 14 ans, soignée chez lui pendant un mois ; la 
deuxiéme, à 16 ans, soignée à l'hópital d'Orléans pendant 
un mois et demi*; la troisième, à 1 9ans, soignée à l'hópi- 
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lal de Neuville-aux-Bois (Loiret) pendant 3 mois ; la qua- 
trième, à 22 ans, soignée à Necker pendant 2 mois ; la cin- 
quième, à 25 ans, soignée à Beaujon pendant 3 mois. À cc 
moment, il eut une paralysie à type antibrachial el bra- 
chial du côté gauche soignée par les massages et l'élec- 
Iricilé. La 65 colique de plomb, à l'âge de 35 ans, fut soi- 
gnée à Tenon pendant quinze jours. 

En dehors de ses coliques de plomb, qui s'espacaient 
de plus en plus, le malade a loujours une tendance à la 
constipation. Actuellement, ventre dur et douloureux. Li- 
séré de Burton. Température : 37° à 37°2 depuis son en- 
trée. Pouls : 80, dur, tendu. Tension artérielle : 23 3/4. 

Le 23 mars, le malade, qui n'a pas été à la selle depuis 
8 jours, malgré des lavements d'huile qui n'ont ramené 
que des eaux noires et malgré un granule d'un milligram- 
me d’atropine, reçoit une injection de 15 centimètres cubes 
d'hormone péristaltique dans la fesse gauche. Le malade 
n'accuse aucune douleur pendant ni après l'injection. Il 
dit ressentir une impression de chaleur dans tout le corps 
et principalement à la face où il présente quelques sueurs. 

Dans l'après-midi, vers 3 heures (5 heures el demie 
après l'injection), coliques assez prononcées et émission de 
quelques gaz. 

A 4 h. et demie, ingestion de 15 grammes d'huile de ri- 
^" selon la technique des auteurs allemands. Les coli-. 
ques diminuent, mais pas d'évacuation. 

Le 24 mars, à 7 h. du matin, selle abondante. Matières 
noires bien liées baignant dans un liquide noir. Tempéra- 
ture : 37°. Pouls : 80. Tension artérielle : 22. Dans l'après- 
midi, deux selles spontanées. 

25 mars. — Une selle spontanée le matin. 

26 mars. — Deux selles dans l'après-midi, 
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27 mars. — Deux selles dans la journée. Le malade par! 
à Vincennes, souhaitanl « que ca dure ». 


OBSERVATION N? 3. 


Hôpital Tenon : salle Trousseau, n° 15. — 40 ans, mé- 
nagère, entrée le 21 mars 1912. 

Mélancolique avec délire d'auto-accusation. 

La malade passe ses journées à genoux, demandant par- 
lon au Christ, voulant sauver les femmes. Elle pleure faci- 
lement et se laisse examiner difficilement. On ne trouve 
pas les réflexes lumineux. | 

Température : 37°, 37°5. Traces d'albumine dans les 
urines. 

29 mars. — La malade, qui n'a pas été à la selle depuis 
j jours, recoit une injection intramusculaire d'hormone 
péristaltique de 15 centimétres cubes dans la fesse. 

Deux minutes après l'injection, le visage se colore en 
rose, le pouls reste à 80. Pas de fièvre le soir. 

26 mars. — Seize heures après l'injection, selle sponta- 
née abondante dans la nuit. 

27 mars. — La malade n'a pas été de nouveau à la 
garde-robe. Un mass age de l'abdomen n'améne pas de ré- 
sultats. | 

28 mars. — L'effet de l'hormone n'ayant pas continué, 
on a donné à la malade des lavements d'huile. 


J 


()BSERVATION N? 4. 


Hôpital Tenon : salle Duflocq, n° 21. — Journaliére, 
âgée de 44 ans. entrée Je 5 mai 1912, 
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Antécédents héréditaires : Pére mort de vieillesse, mére 
vit encere. 8 

Antécédents personnels : Aucune maladie notable dans 
la jeunesse, mère de 7 enfants dont 3 sont morts, pas de 
fausses couches. | : 

Il y a dix ans, première crise de coliques hépatiques, soi- 
gnée à Tenon pendant deux mois. 

Depuis, presque tous les ans, crise de coliques durant 
quinze jours, sauf depuis deux ans où la malade n'a rien 
ressenti. | 

Bon appétit, pas d'amaigrissement, mais digestions pé- 
nibles, nausées et quelquefois vomissements après les re- 
pas (vomissements alimentaires ou bilieux). 

Règles normales. | 

La crise actuelle a débuté il y a quinze pours, vers deux 
heures de l'après-midi, la malade a dû quitter son travail, 
prise d'une violente douleur dans le côté droit et de vomis- 
sements. | 

Depuis ces quinze jours, paroxysmes douloureux com- 
mencant à l'hypochondre droit et irradiant à l'ombilic, à 
l'épigastre el aux lombes. Vomissemenis alimentaires. 
Constipation opiniátre nécessitant chaque jour un lave- 
ment. | 

La percussion du foie douloureux le montre débordani 
le rebord costal. 

Cœur el appareil respiratoire : rien d'anormal. 

Urines diminuées. rouge foncé : pas d'albumine. 

Pouls : 84. Température : le soir, 39°4, et le matin, 38°4. 

6 mai. — A 11 h. du matin, injection intramusculaire 
dans la fesse de 10 centimètres cubes d'hormone péristal- 
tique. Un quart d'heure plus tard, forte congestion de la 
face, bouffées de chaleur, vomissements de bile et de glai- 
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res. Pouls : 120. Dyspnée. La malade se plaint d'une forte 


douleur au niveau du foie. 


Une heure après l'injection, la congestion de la face n'a 
pas diminué, mais l'oppression disparaît. Violente dou- 
leur irradiée ä tout l'abdomen nécessitant l'application de 
glace et une piqûre de morphine. 

À 2 heures, selle spontanée abondante. durc et colorée. 
Les douleurs et vomissements persistent jusqu'au soir. 

Le 7 mai, un lavement d'un litre avec 30 grammes 
d'huile améne une petite exonération. Pas de calcul dans 
les selles. 

Le 7 mai, la malade esl moins jaune, elle a faim, mais. 
ne va pas à la selle. 

Le 9 mai, nous ne renouvelons pas l'hormone péristal- 
tique à cause des phénomènes qui ont accompagné la pre- 
mière injection. La malade continue à aller à la selle d'a- 
bord avec de pelits lavements, ensuite spontanement. Dix 
jours aprés, elle sort guérie. 


ORSERVATION N° 2. 


Hôpital Tenon : salle Duflocq, n? 21. — Couturière, 
50 ans, entrée le 20 mars 1912. Monoplégie du bras droit. 

La malade est constiptée depuis cinq jours. En temps 
habituel, elle ne va à la selle que difficilement el à l'aide 
de purgatifs. 

Température : 37°. Pouls : 75. Tension artérielle : 17. 

Le 25 mars, nous pratiquons une injection intramuscu- 
laire de 5 centimètres cubes d'hormone péristallique dans 
la fesse. Aucune réaction après l'injection. Tension arté- 
rielle : 16, Pas d'évacuation ni de contractions dans les 
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jours suivants. On donne des lavements d'huile qui ramèe- 
nent quelques scybales. La malade sort de l'hôpital, plus 
constipée qu'elle n'y est entrée 


* 


<- OBSERVATION N° D 


Hôpital Tenon : salle Trousseau, n? 14. — Confiscuse, 
260. ans. Psychose post-puerpérale. 

La malade qui a accouché il y a un mois est entrée à 

l'hópital. se plaignant de rachialgie et de céphalée sans 
symptómes organiques. 
‘ Quand on la passe salle Trousseau au service des agi- 
lés, il est impossible d'obtenir d'elle des renseignements. 
Elle demande qu'on la laisse tranquille. prend des attitu- 
des théâtrales, disant qu'elle va mourir bientôt et qu'elle 
sent déjà la mort l'envahir. Comme elle n'a pas été à la 
selle depuis 48 heures, noua pratiquons une injection in- 
Iramusculaire de 10 centimétres cubes d'hormone péristal- 
tique dans la fesse. 

Aucun phénomène réactionnel. Pas de résultat 24 heu- 
res après. Nous praliquons alors, le 29 mai, uñe nouvelle 
injéction intramusculaire de 15 centimètres cubes d'hor- 
mone péristaltique. Deux minutes après l'injection, colo- 
ration violette très accentuée de la face, pouls 110, légère 
njecton des conjonctives. Le 30 mai, pas de selles. La 
température, qui était aux environs de 37?, est montée 
à 38° le soir de la deuxième injection. 


OBSERVATION N° 7. 


Salle Duflocq. n? 19, — Femme de 67 ans, entrée le 
8 mai 1912, 
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Antécédents personnels : Constipation habituelle. Méno- 
pause à 54 ans. 

Début il y a quatre mois par une constipation opiniâtre, 
accompagnée de douleurs abdominales et de vomissements 
alimentaires quotidiens pendant huit jours. Depuis cette 
crise, alternatives de diarrhée et de constipation. 

Il y a deux mois, la malade s'aperçut qu'après les re- 
pas, la partie droile de son abdomen augmentait de vo- 
lume, devenait douloureuse, présentait des gargouillements 
très intenses, puis tout à coup s'affaissait. 

Amaigrissement énorme depuis ces deux mois. Jamais 

 d'bémalémése ni de melzna. | 

Le 27 avril, .la malade entre salle Couverchel (service 
du D" Lesné), n'ayant pas été à la selle depuis huit jours 
el présentant un vomissement fécaloide. 

Le 3 mai, un lavement purgatif amène une débâcle. De- 
puis. un lavement quotidien n'améne aucun résultat. Pas 
de gaz. | 

Le 8 mai, passage salle Duflocq (service du D" Carnot). 
Nouveau et abondant vomissement fécaloïde. 

Le ventre non distendu habituellement présente au mo- 
ment des crises un aspect particulier. Les anses intestina- 
les se dessinent sur la paroi en dessins toujours à peu près 
identiques : deux anses distendues au-dessous et à droite 
de l'ombilic, puis des mouvements péristaltiques appa- 
raissent, se propagent lentement. Puis les anses s'affais- 
sent en méme temps que l'on entend de nombreux borbo- 
rygmes. Douleur supportable pendant la crise. 

Le 9 mai, nous injectons 10 centimètres cubes d'hor- 
mone péristaltique dans la fesse. Pas de réaction après 
l'injection, ni de hausse thermique le soir. 

Quarante-huit heures après, l'hormone péristaltique 
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n'ayant donné aucune espèce de résullat, on donne un 
lavement purgatif qui amène une débâcle. | 

Les jours uisvants, la malade se cachectise de plus en 
plus et meurt. 

18 mai, aulopsie. Néoplasme de la valvule iléo-cœcale. 
Anses gréles trés dilatées et vascularisées. Cólon ascen- 
dant rétréci. Tumeur trés volumineuse de la valvule iléo- 
cæcale, adhérente à l'ovaire droit et ne ménageant qu'un 
léger pertuis, le tout comprimant l'uretère, d'où hydro- 
néphrose. | 


OBSERVATION N° 8. 

Hôpital Tenon : salle Duflocq, n° 5. — Lingère. 19 ans, 
entrée le 22 mai 1912 pour bacillose au début. 

Antécédents héréditaires : Parents bien portants, ne 
toussent pas ; une sœur, 29 ans, bien portante. 

Antécédents personnels : Entérite pendant un mois, il 
y a un an. Elle fut soignée pendant deux mois à l'hôpital 
de Saint-Cloud pour anémie. | 

Depuis ce moment, la malade s'essouffle trés facilement 
el a de la difficulté à monter les escaliers. aPs d'hémoptx- 
sies. OEdeme des jambes le soir depuis quinze jours. 

Depuis deux ans, début de l'affection, la malade a des 
perles rouges fréquentes, tous les huit jours, assez abon- 
dantes. 

Etat actuel : Malade pâle, muqueuse peu colorées : 
tousse depuis une quinzaine de jours, mais ne crache pas. 

Appareil respiratoire : 

A la percussion : en avant, différence de sonorité. Tim- 
bre plus élevé à droite en arrière, résistance au doigl el 
submatité au sommet gauche. 
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Légère submatilé aux deux bases, surtout à droite. 

A l'auscultation : diminulion de la respiration au som- 
mel droit. 

Cœur : bruits normaux. Un souffle anémique net. 

Foie, rate : normaux. 

Crines : 0. Température : 38°. Pouls 100, hypotendu. 

23 ma. — La malade n'a pas été à la selle depuis huit 
jours. On sent les matières accumulées dans l'anse sig- 
moide. 

A Lh., injechon intramusculaire de 5 centimètres cubes 
d'hormone péristaltique. 

Température : 40? le soir. 

24 mai. — La maláde a ressenti des coliques dans la 
journée, mais n'a eu ni évacualion ni gaz. 

Nous pratiquons une nouvelle injection intramusculaire 
de 10 centimètres cubes d'hormone péristaltique. Pas de 
réaction après l'injection. 

Température : 39? le soir. | 

26 mai. --- Pas de selles. Douleurs abdoininales. * 

27 mai. — La malade n'ayant pas eu de selles depuis 
15 jours, o nlui donne un lavement avec de le'au de Sed- 
litz et 15 grammes d'huile de ricin qui amènent une éva- 
cuation cinq jours après. 

2 juin. — La constipation persiste. 


OBSERVATION N° Q. 


Hôpital Tenon : salle Duflocq, n° 1. — Ménagère, 27 
ans, entrée le 2 juin 1912. 

La malade entre à l'hôpital pour vomisssements. 

Antécédents héréditaires : Mère, 46 ans, bien portante. 
Sur dix frères et sœurs, neuf vivants et sains. 
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Anlécédents personnels : Aucune maladie grave à si- 
gnaler. Une grippe avec douleurs articulaires il y a deux 
mois el demi. Règles régulières. Deux enfants (6 et 4 ans) 
en bonne santé. Mari, 35 ans, tousse un peu. 

Les vomissements ont débulé il y a trois semaines. Ils 
surviennent une demi-heure à une heure après les repas 
(vomissements alimentaires le plus souvent, bilieux ou 
glaireux dans la journée). Ces vomissements sont très pé- 
nibles, précédés de nausées, avec douleurs en ceintures 
el douleurs abdominales. Ils présentent une couleur jau- 
nâtre. Six à douze vomissements par jour. Pas d'hématé- 
mèses. En dehors des périodes nauséeuses, pas de dou- 
leurs. Appétit diminué, céphalée ; constipation habituelle. 
La malade ne va à la selle que lous les quatre ou cinq 
jours. 

A l'examen, malade pâle, légèrement amaigrie. Langue 
rouge humide. Pas de tempéralure. 

La palpation de l'abdomen est peu douloureuse. On 
sent nellement le côlon. Paroi très frasque. 

Foie, rale, cœur, poumons : normaux. 

Urines : un peu troubles, contenant des traces d'albu- 
mine. Pas de sucre. OEdéme trés léger des malléoles. 

Le 3 juin, la malade n'ayant pas été à la selle depuis 
trois jours, injection intramusculaire de 10 centimètres 
cubes d'hormone péristaltique. Aucune réaction après l'in- 
jection. Pas de température le soir. | 

Une petite sclle spontanée une heure aprés. 


III 


En résumé, l'action de l'hormone péristaltique est nette- 
ment, mais non infailliblement évacuatrice. De plus, la 
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nécessité d'agir au moyen d'injeclions intramusculaires, 
empéchera de généraliser l'action de cette substance. Il ne 
manque pas d’ailleurs, de remèdes laxatifs ou purgatifs, je 
dirais méme qu'il y en a trop parce qu'aucun n'est curatif, 
el que l'usage fréquent des substances évacuanles a pour 
effet d'augmenter l'atonie intestinale. 

Quoi qu'il en soit, le travail du D" Bion mérite tous les 
éloges que le jury lui a décernés. L'opothérapie a toujours 
été en honneur dans notre Ecole, et nous suivrons toujours 
avec un vif intérêt les progrès de celte branche de l'art 
de guérir. Nous sommes heureux de pouvoir chaudement 
féliciter notre cher parent et confrère, d'avoir contribué 
à élargir nos connaissances sur les produits organiques. 
Il l'a fait avec conscience, avec talent, et a rendu. de la 
sorle, un véritable service à ses confrères dont beaucoup 
ignoraient encore que les produits glandulaires, tels que 
l'adrénaline, la thyroidine, l'extrait de thymus el de glande 
pinéale, rentraient dans une catégorie de subslances qu'on 


désigne sous le nom d'hormones. 
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CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


ANÉVRYSME DE L'AORTE. 


INFLUENCE DU VISCUM ALBUM SUR LA TENSION ARTÉRIELLE 


L'observation que nous publions a été prise à l'hôpital 
Saint-Jacques, dans le service du docteur Crépel ; nous 
remercions vivement M. Fontan, interne du service, qui a 
bien voulu en relater journellement les différentes phases. 


Edouard N.... àgé de 59 ans, brocheur dans une impri- 
merie, entre à l'hópital Saint-Jacques, le 1 Mars 1912. Tl 
est couché dans la salle commune, lit n? 12. 

T. CXV. -- SEPTEMBRE 1912. 11 
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Son père gsl mort à l'âge de 78 ans d'upe hernie élran- 
glée. 

Sa mere esl morle des suiles d'un accident à 86 ans. 

Un frère et trois sœurs sont décédés en bas àge ; le ma- 
lade ignore les causes de ces décès. 

Une autre sœur, vivante et âgée de 54 ans, esl atteinte 
d'une maladie de foie. : 

Edouard XN... ne se souvient pas avoir été malade pen- 
dant son enfance. À l'âge de 26 ans, il a eu un chancre sy- 
phililique, dont il ne s'est pas soigné. Trois mais apres, les 
accidents secondaires firent leur apparition : roséole et 
plaques muqueuses. Le malade continue à ne pas se soi- 
gner, Il se marie vers 85 ans, n'a jamais eu d'enfants. Sa 
femme est atteinte d'une hémiplégie droite depuis une di- 
zaine d'années. | 

Vers l'âge de 53 ans, 1l fait une crise de rhumatisme artli- 
culaire aigu qui lui dure pendant 6 mois et le tient quatre 
mois complètement au lit. | 

Il ya trois ans, Edouard \.., reçoit un traumatisme vio- 
lent dans la région précordiale ; il est frappé avec force par 
l'extrémité d'un brancard d'une charrette lourdement char- 
gée. 

Pendant très longtemps, il note la présence d'une dou- 
leur très vive qui s alfénue progressivement, mais sans ja- 
mais disparaitre. Il demeure une douleur sourde sponta- 
née au niveau du manubrium ; cette douleur est augmen- 
léc par la pression. | 

Au mois d'avril 1911. celle douleur augmente brusque. 
ment et dans de telles proportions que le malade est obligé 
d'interrompre de nouveau son travail ; cest une doyleur 
lancinante se répétant par crises durant chacune plysieur- 
heures et faisant leur apparition plusieurs fois par Jour. 
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Cette douleur ne faisant que s'accroitre come intensité, 
le malade est obligé de garder le lit à partir (tu mois de 
juin ; on commence alors à distinguer une voussure dans 
la parlie supérieure de la région précordiale, exactement 
siluée dans une région intermédiaire entre l'articulation 
sterno-claviculaire gauche et le mamelon du même côté. 

On lui fait alors des applications de glace dont il 
n'éprouve aucun soulagement. | 

Sur ces entrefaites, il a eu deux bronchites qui lui durent 
15 jours chaque fois. 

Dans la suite, l'état du malade s'aggrave progressive- 
ment, la tumeur augmentant peu à peu de volume. Elle 
varie alors d'un minimum comparable à un poing d'adulte 
pour atteindre et dépasser parfois le volume d'une tête d'en- 
fant. 

On se contente, pendant tout ce lemps, de lui donner une 
médication symptomalique contre la douleur. Jamais il 
n'a été fait au malade aucun traitement mercuriel. 

Le 4 mars 1912, Edouard X... entre à l'Rópital Sainl- 
Jacques. 

Le malade présente alors un trés mauvaix état. général ; 
il est d'une maigreur extrême el souffre lerriblement jour 
et nuit. | 

La tumeur examinée s'étend exactement entre l'articula- 
lion sterno claviculaire gauche, le mamelon gauche et la 
partie moyenne du sternum. 

Elle se présente sous l'aspect d'une tumeur lisse, régu- 
liérement arrondie, la saillie allant en diminuant progres- 
sivement jusqu'à la périphérie. Les tégumeñls sont viola- 
cés et raréfiés à la partie proéminente. Le volume est d'en- 
viron deux poings d'adulte. 

La tumeur présente un battement synchroge & la svstole 
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cardiaque ; on y entend, à l'auscultation, un bruil de souf- 
fle très intense. 

Le pouls radical est isochrone des deux côtés, mais il est 
plus faible à gauche: 

Le tracé sphygmographique est normal du côté droit ; 
à gauche, au contraire, on constate que la ligne d'ascen- 
sion se révèle par une légère ondulation à peine marquée. 

L'examen de la cage thoracique révèle la disparition des 
côtes, des cartilages costaux el d'une partie du sternum au 
niveau de la tumeur. | 

Comme symplómes, on constate une douleur continue, 
avec crises paroxysliques se répétant jour et nuil. Les in- 
tervales qui séparent ces diverses crises ne dépassent ja- 
mais deux ou trois heures. Au moment des crises les dou- 
leurs s irradient dans toute la région thoracique, des deux 
côtés. 

A l'auscultation des poumons, on ne trouve pas de trou- 
bles respiratoires, mais seulement une légère dyspnée, 
très peu marquée, au moment des crises. L'auscultalion 
de la voix ne présente rien de particulier. Mais il y a du 
cóté gauche diminution trés nette des vibrations thoraci- 
ques, en même temps que le murmure vésiculaire est trés 
alténué de ce cóté. 

On note à la base gauche quelques frottement< ct on en- 
lend quelques sibilances sans localisalion bien spéciale 

Le malade tousse un peu el cette toux amène le rejet de 
crachats muqueux.. L'expectoration a, parail-i. été beau- 
coup plus abondante au début de la maladie. Le malade 
fait sans doute allusion au moment où il étail atteint de 
bronchites. 

L'auseultation du ewur et de la tumeur elle-mème est à 


peu pres imposzible à pratiquer. car le malade ne peut sup- 
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porter aucun contact, si léger soit-il, dans la région de la 
lumeur. 

Les fonctions digestives sont absolument normales., La 
douleur seule empéche le malade de manger, au moment 
des crises. / 

La réaction de Wassermann, íaite à l'institut Pasteur, 
donne un résultat positif. 

La mesure de la tension au sphygmo signal de Vaquez 
donne le matin, à jeun, 17 du côté droit. 

La température rectale est de 37,3. Tels sont les symp- 
lómes présentés par le malade lors de son entrée à l'hópi- 
lal Saint-Jacques. 

Le malade est mis au régime ordinaire. Il prend comme 
traitement Viscum album (T M) XX gouttes. 

On lui fait tous les deux jours une injection intra museu- 
laire d'heclargyre (ampoule B) ; série de 10 injections. De 
plus, pour calmer le prurit intense de la tumeur on fait une 
application locale de dermalol en pommade. 


Le 7 mars la tension est : à gauche, 15, à droite, 14. 


Le 9 mars, le malade se plaignant d'insomnie presque 
absolue, on continue le traitement et on lui donne en plus 
Thebaicum (T M) X gouttes le soir. 


Le 15 mars, le malade va mieux : les crises douloureuses 
sont beaucoup plus espacées : elles sont moins violentes 
et d'une plus courte durée. Les nuits sont beaucoup plus 
calmes et le malade n'est méme plus forcé de prendre The- 
baicum tous les soirs. 


Le 16 mars, on supprime Viscum album et on remplace 
ce médicament par Brvone (6) X gouttes. 

Quelques jours plus tard, la tension remonte brusque- 
men! à 16 des deux côtés. On remarque qùe le malade 
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souffre beaucoup moins les jours où où lui fait son injet- 
Don d'hectargyre. Ce dernier fait s’affirme surtout, lorstte, 
la série des 10 piqûres étant terminée, oti supprime ce trai- 
tement ; les crises douloureuses réappartilssent nombreu- 
ses et pénibles et le malade n'a presque plus de moments de 
répit, 


Le 26 mars, on revient à Viscum album (T M) XX goul- 
tes el oh récommence uhe nouvelle série d'heclargyre (am- 
poules A) et tous les soirs où redonne Thebaicum (T M) 
XV ou XX goutles. 

Les jours suivants, la tension varie de 12 1,2 à 15. La 
lempéralure se maintient loujours un peu au-dessus de 
KN 

Le 28 mars : on constate l'apparition d'une ulcération 
en cratère qui s'est formée au sommet de la tumeur ; d'au- 
Ires ulcéralions plus petites se préparant au voisinage. 

Le 2? Avril, on supprime Viscum album et on donne Phos- 
phorus (6) X gouttes. Les jours suivants, la lension re- 
monte progressivemeht de 12 1/2 à 13, 14 el 14 1/2, se main- 
lenani petidatit quelques jüürs à ce dertier clüffie. 

On continue les piqûres d'hectargyre qui produisent tou- 
jours le bon effet habituel. 

Le 19. acril, là lempérature fait unc brusque ascension à 
30^".5. Le màlade est pris de tóux et de suffocátions ; l'ex- 
pectoralion est abondante et sänguinolente. À l'ausculia- 
lion. on percoit des deux côlés plusieurs fuyers de pelits 
ràles. On donne Radix brase (1/10) 0,20 centigr. 

Lee jours suivants, la tenipérature descend progressive- 
ment. mais le malade ayant toujours des quintes de toux 
très douloureuses. on lüi donne le 17 avril, Drosera (1 10) 
X gouttes, tout en continuant le radix. 
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Larupture s'est faile par une petite ulcération recouverte 
en partie par les téguments. 


Cette observation montre bien tout le parti qu'on a pu 
tirer du traitement mercuriel pour soulager ce malade et 
il nous semble surprenant que ce malade n'ait jamais subi 
ce traitement avant son entrée à l'hôpital Saint-Jacques. 

Enfin, cette observation nous a permis, en outre. de cons- 
later l'influence de Viscum album sur la tension sanguine. 
Cette tension qui dépassait 17 au début a élé ramenée au 
voisinage de la normale, 13, 14, sous l'influence du médica- 
ment. Chaque fois que le viscum album était suspendu, la 
tension remontait pour redescendre aussitôt après quel- 
ques jours de traitement. 
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Dans les yeux, il y a une sensation comme s'ils nageaient 
dans de l'eau froide. ou une sensation d'eau froide dans les 
yeux quand on est à un vent froid. Les remédes ayant une 


symplomatologie approchante sont, : Lachesis, qui a des 


larmes froides ; sensation de froid dans les veux se trouve 
avec Berberis el Medorrhinum, landis que Thuja a une 
sensation comme si de l'air froid soufflait dans les veux. 
Les veux semblent froids avee Euphrasia. Froid dans les 
veux avec Alumina, Conium, Lycopodium et Platina. Les 
paupières supérieures peuvent être gonflées avec Scilla 
comme avec Kali. carb. Elaps a le syxmptóme bouffissure au- 
tour des veux le matin. 

Scilla a une actian excitante sir les muqueuses comme 
le montrent les symptômes de tout le tractus respiratoire 
et de l'appareil urinaire. Il v a de léternuement, de la toux. 
et les yeux humides si caractéristiques de Allium cepa, 
Euphrasia, et Pulsatilla. et de la rougeole. Il y a un coryza 
âcre, fluent, pire le matin. Hering le caractérise comme un 
reniflement constant, ce qui nous rappelle un autre oignon., 
Allium-cepa. Les narines sont douloureuses comme si elles 
étaient écorchées, avec violent coryza, comme dans Allium 
cepti, Arsenicum, Ars. iod., Arwin, Merc. corros., elc. 

Les aliments paraissent amers, spécialement le pain. Asa- 
rum a : le pain a un goût amer. i 

H y a une grande irritation, de la brûlure et de la séche- 
resse dans la gorge, comme Arsenic et Capsicum. Il v a 


N 


une irritation amenant la toux dans la gorge et la partie 


supétieure de la trachée. Il y a. des nausées pendant la 
toux le matin. ét nausée dahs la partie postérieure de la 
gorge. C'est probablement sympathique. causé par l'irri- 
lation el la plénitude de la gorge. | 

Parmi les symptômes gastriques, nous avons la pression 





MATIÈRE MÉDICALE 171 


comme par urit pierre, caractéristique de Arsen., Carb., 
Nüx vomica, et Pulsatilla. s 

Selles involontäires eh toussant, en éternuant, ou en tri- 
nant, Phospliorus a la selle involottaire en toussant, et j'ai 
souvetit vérifié ce symptôme. Sulfur à la selle involontaire 
en ‘élernuant. La selle itvolontaite eti ürindnt se trotive 
avec Ailanthüs, Aloes, Muriali acid. Scilla, Sulfur, et Vera- 
trum album. Scilla est le seul remède ayant à [a fois les 
irois modalités. Ce symptôme, avec les symptômes de la 
gorge, montre l'effet relâchant du médicamen! sur les ori- 
fices du corps. 

Les symptómes tirinaires terident à l'emploi de ce reméde 
datis certaines affections hydropiques, la cystile, l'incohti- 
nence, et le diabète. Hl y a üne urine sanguinolerte ávec dé- 
pòt rouge. come pour Tereb. ; aveé tension après la mic- 
lion, tomme pour Cantharis. Les fréquents besoins d'uri- 
her la nuit. en évacuant des gratides quantités d'urine pále. 
rappellent Phosphori acid. ll y & un violeiit besoiti d'uri- 
ner, avec évacuation abondante d'ütihe pâle, ce qui sug- 
gère ce remède pour le diabète. 

Poür son aclion sur les reins, Halinemann apporte une 
démonstration de l'action primaire et de l'action secondaire 
de Scilla, qui S'appliqué à beaucoup d'autres remèdes, no- 
lamiheñi Apor. cann., et qui devrait se gräver dans l'esprit 
des homæopaihes superficiels. Scilla à larges doses cause 
une sécrétion profuse d'ürine, il était employé par les Egyp- 
tiens dans l'hydtopisie avec grande salisfaclion quand une 
grande quantité d'urine était prodüite. Mais l'aclioit secon- 
daire. ti est urie sécrélion rare. la siit bientôt, et là mala- 
die est en réalité aggravée par le réméde. Nous hómoeopa- 
thes, aussi Dieri que toiis les autres médecins, nous devrions 
comprendre qu'un diurétique prompt, actif. est un mauvais 
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remède à donner dans une hydropisie dûe à une fonction 
urinaire insuffisante, car, tandis que l'action primaire sem- 
ble produire le résultat désiré et indiquer une pratique in- 
telligente, l'action secondaire qui est l'opposé et qui est 
certaine de se produire, laisse le malade pire qu'aupara- 
vant. Cela rappelle l'observation de Hahnemann lorsqu'il 
était encore médecin de la vieille école, que beaucoup de 
ses malades auraient été mieux s'il les avait laissés. 

C'est surtout dans le tractus respiratoire que nous trou- 
vons la sphère utile de Scilla. Ce médicament couvre la 
bronchite, la pneumonie, la coqueluche et l'asthme. Il y a 
des sifflements, des råles, el de la dyspnée. Le patient est 
obligé d'étre assis. Il y a une respiration courte en remuant 
et en montant, comme avec Arsenie et Carlcarca carb. 11 v 
a une dyspnée si grande que le inalade ne peut boire par 
manque de souffle. ali nilricum a le méme symptôme. 
L'enfant saisit le verre avec avidité, mais ne peul boire 
qu'une gorgée à la fois par manque de souffle. 

La toux est terrible, ct sa fureur, sa persistance, et son 
caractère de continuité ne sont égalés que par peu de re- 
médes. Nous trouvons le symptôme particulier : Jarllisse- 
ment d'urine en toussant. Cela se trouve avee quelques au- 
tres remèdes, notamment Alumina. Causlicum, Nalrunè 
murial.. Pulsat., et Veratrum alb. La toux est sèche la nuit 
et grasse le matin. Elle est plus fatigante quand elle est 
grasse que sèche, mais esl toujours pénible. La toux est 
pire par les boissons froides. par le mouvement et par le 
changement de l'air chaud à l'air froid. Silicea a la toux 
pire par les boissons froides, tandis que la toux par le 
changement de l'air chaud à l'air froid demande principa- 
lement Carbo. veg, Phosph., Rumex, Scilla, et Veratum al- 
bum. 
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Scilla est indiquée dans la toux de la rougeole et aussi 
par les synrptômes cutanés de cette maladie. 

Chaque accès de toux amène un éternuement el un écou- 
lement involontaire d'urine. J'ai maintes fois vérifié ce 
symptôme. Les crachats sont formés de mucus blanc ou 
rougeàlre, Ils peuvent être douceâtres et iétides, comme 
avec Calc. carb. el Slannum. Ils peuvent être en petites 
balles rondes, très difficiles à expectorer. Boire de l'eau 
froide amène la toux. Lycopodium a laggravalion de la 
toux en buvant de leau froide, Silicea la toux excitée par 
les boissons iroiles, tandis que Causticum a la toux soula- 
géc en buvant de l'eau froide. 

Les symptômes de la poitrine et du poumon sont très vol- 
sins de Bryonia. Il y a des points piquants dans la poitrine, 
sous les dernières côtes, à l'inspiration, sous l'omoplate, 
et d’une façon intense sous le sternum, si fortement qu'ils 
rendent difficiles de prendre une inspiration. Bryonia et 
Kali. carb., sont probablement les plus proches de Scilla 
pour les points dans la poitrine. Il y a une sécrétion abon- 
dante de mucus blanc tenace, expectoré seulement aprés une 
forle toux. Hering donne l'indication : spécialement utile 
dans la pneumonie et la pleurésie aprés avoir perdu du 
sang. | | 
On ne doit pas oublier que les arguments regardant l'ac- 
tion de Scilla dans les affections hydropigénes, quand il 
est donné à doses appréciables, s'appliquent aussi aux 
Iroubles des poumons et des bronches. Les grosses dose: 
de Scilla augmentent la sécrétion muqueuse et par consé- 
quent rendent l'expectoration plus facile : c'est l'action pri- 
mitive. Mais l'action secondaire, opposée, vient ensuite, el 
St là maladie est de longue durée, ou avec une tendance 
chronique, le mucus devient plus épais et la toux plus séche. 
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Il y a des tressailléments convulsifs dans les membre. 
aussi bien dans les bras el les jambes, pires le matin et par 
le mouvement. Les p eds et les mains sont froids, et il y à 
une sueur froide des pieds. Douleurs rhumatoïdes pire 
pendant le mouvement. Les symplómes des membres nous 
rappellent Bryonia et Calc. carb. Mains et pieds d'un froid 
de glace, avec chaleur du reste du corps, est un symptôme 
qu'on ne trouve sous ces mots que avec Seilla el Menyan- 
ihes. Les pieds d'un froid de glace demandent surtoüt Ce- 
dron, Elaps, Phosph., Scilla, Silcea, et Veratum album. 
La sugur seulement sur les orteils ‚Scilla. Sueur sous les 
orteils, Taraxacum. 

Dans la fièvre. il v a de laver«sion pour se découvrir. 
Quand il se découvre pendant la fièvre, il souffre de fris- 
sons el de douleurs, comme avec Nuz vomica. 

Scilla n'est pas seulement bon aprés Bryonia, mais lui 
est très analogue. Il a son symptôme opposé dans la toux, 
car Hryonia esl pire par le changement de l'air froid ou 
chaud. tandis que Scilla est pire en passant de l'air chaud. 
au froid. Pour la toux furieuse. épuisante, nous pourrions 
le comparer à Corallium, Cuprum, et Stannum. 


Jt! Horace P. HorwEs (Hom. Recorder). 
Trad. J.-P. T. 
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avoir un goùt douceâtre. (Une expectoralion douceâtre est 
caractérislique de Stannum metall). 

3) Il y a ordinairement un léger degré de fièvre, dont 
l'absence nest d'ailleurs pas une contre-indication à son 
emploi. SCH 

4) Beaucoup des cas qui le demandent sont des toux qui 
ont élé contractées au début de lhiver et qui relusent de 
diminuer ou de disparaitre jusqu au retour de l'été. 

53) La voix est basse, une sorte de basse profonde. Cer- 
tains individus chez lesquels le remède s'esl montré cura- 
tif étaient d'une diathése pseudo-tuberculeuse, et je crois 
que j'ai empéché le développement de la tuberculose par 
l'emploi de ce remede. 

6) Ce médicament agit profondément, et tandis que le 
soulagement des symptómes pour lesquels il est prescrit 
vient très rapidement après qu'il a été administré. il doit 
être continué pendant des semaines pour se montrer cura- 
tif d'une facon permanente. Son analogue le plus proche 
semble être Hepar sulfuris. mais j'ai vu Stannum iodutum 
faire des merveilles aprés l'action de Hepar. 

Le cas suivant montre la sphère d'action du remède. il 
est typique quant à l'espèce de malades chez lesquels on 
obtient d'heureux résultats. Un garçon de douze ans tous- 
sait six mois chaque année depuis cinq ans. La loux surve- 
nait chaque fois au début de la mauvaise saison.et en dé- 
pit du traitement (allopathique et hom«opathique) persis- 
lait longtemps jusque dans l'été. A ce moment de l'année. 
il v avait quelques semaines pendant lesquelles la toux dis- 
paraissait à peu prés, mais pour revenir invariablement à 
l'approche de l'hiver. La voix était profonde, et la toux de 
caractère ci-dessus décrit. La toux réveillait le malade et 
ses parents pendant la nuit el semblait empirer graduelle- 
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ment. Les ràles humides s'entendaient dans la poitrine, et 
le malade avait de temps en temps des flux hectiques de 
fiévre. Le seul reméde qui avait de l'influence sur son état 
était l'héroine, qu'il fallait donner à doses fortes et fré- 
quentes. En prenant la direction de ce cas, je lui prescrivis 
Stannum iodatum 3* X, trois tablettes trois fois par jour. 
L'amélioration fut sensible au bout d'une semaine, et fut 
rapide à partir de ce moment. Trois semaines aprés avoir 
pris cette prescription, le patient cessa complétement de 
tousser, et depuis six mois il n’a pas toussé une fois de 
nouveau ; il est maintenant, à mon avis, guéri d'une façon 
permanente. Je crois que je n'ai jamais traité un cas avec 
plus de satisfaction, aussi bien pour le malade que pour 
moi. | 

D" ALgerTt E. HinspaLt, 

(Médical Century). Trad. J. P. T. 
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SUR L EMPLOI DU KÉFIR. 


Le régime laclé, en hien des cas <i nécessai, n'est pas 
loujours facile à insliluer ; tantôt les malades épronyrnt 
voire méme jnsurmontable, tantôt on éprouve mille diff: 
cullés à se procurer en temps voulu un lail frais $1 de bonne 


qualité. Ce Jail est consommé sypvant les cas à l'état pru ou 


aprés ébullition. Le lai. eru est plus. agréable au. goüt ; 
c'est lui que préfèrent la plupart des malades : il est aussi 
d'une digestion habituellement plus aisée. Mais il a de gra- 
ves inconvénients : il se conserve mal ou mème, en été, il 
ne se conserve pas du tout : el. d'autre part, son emploi 
peul entrainer diverses infections, notamment la tubercu- 
lose. Quant au lait bouilli, sa saveur est peu engageante, et 
l'ébullition, si elle met plus ou moins à l'abri de diverses 
conlaminalions possibles, a le grand désavanlage de priver 
le lait d’nu certain nombre de ferments utiles à la nutrition 
et dont on connait bien aujourd'hui. tant chez l'enfant que 
chez l'adulte, l'intérét incontestable. i 

Pour ces diverses raisons, et pour d'autres d'ordre théra- 
peulique, on. à cherehé à fabriquer un. certain nombre de 
laits modifiés, soi par un trailement phy<ko-chimique. 
soit par l'adjonchion au lait naturel de substances plus ou 
moins complexes capables d'en changer l'aspect et les pro- 
priélés, C'est ainsi qu'on a préparé des laits humanisés, 
peptonisés, diaslasés, oxvgénés, etc... Chacun d'eux a ses 


` 
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| indications spéciales, tous n'ont pas une égale valeur, mais 

up des plus importants, sinon le plus important par ses 
avantages et l'élendue de ses applications, est, sans cpn- 
.leste, le kéfir. 

Sa grande valeur provient eent de ce qu il est 
non seulement un aliment, et un aliment précieux dans je 
cas oü le lait ordinaire est d'emploi impossible qu. méme 
nuisible, mais aussi, comme l'a hien montré M. le Profes- 
seur Hayem, il y a une vinglaine d années, de cg qu'il cons- 
lilue un médicament puissant, avec ses indicalions el ses 
contre-indicatigns bien définies. Le kéfir est ainsi nn gli- 
ment-médicament déjà bien connu, mais sur lejugl il faut 
encore altirer l'allention des praliciens, parrg que, sujvant 
nos convictions intimes sqn emploi n'est pas à l'heure ac- 
luelle assez généralement répandu. 

Originaire du Caucase, le kéfir a fait l'objet d'un très 
grand nombre de trayayx, heaucoup d'aillegrs étrangers. 
En France, il a été étudié très complètement par A. le Pro- 
fesseur Hayem en de multiples publications (D qui seron! 
les bases mêmes de cel article. Des diverses monagraphies 
plus oy moins techniques auxquelles il a donné naissance, 
celle de M. Podwyssolzky (2) est peut-être la plus complète. 
en ce qu'elle indique bien l'hisloire nalurelle de ee prodi, 
son mode de préparation et d'acliqn. Pour nous, placés 
uniquement sur le terrain. médiea] de la pralique. jourpa- 
liere, nous voylons ii refléler la pensée de M. Hayer et 
lirer de ses travaux sur le kéfir les quelques details qul 
importe à tous de connaitre. 


(1) Les Médicalions, Paris, librairie Masson, 1808, 4° série; 
Presse médicale, 28 seplembre 1904, elc. 
(2) Le Kéfir, Paris, Carré ct Naud, 1902. 
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Le kéfir n'est autre chose que du lait de vache, naturel, 


auquel on incorpore uñe substance spéciale, vivante, dite 
« grains de kéjir ». Cette substance est constituée par ur 
champignon dans lequel Kern, en l'étudiant de près, a dé- 
celé l'existence .de deux éléments figurés vivants : l'un est 
une courte et grosse bactérie, le dispora caucasica, dont les 
extrémités, ainsi que l'indique son nom, présentent cha- 
cune une volumineuse spore ; l'autre est une levure, le sac- 
charomyces cerevisiæ meyen. Grâce à ces deux éléments 
et aux ferments qu'ils contiennent, de lait subit à leur con- 
tact des modifications multiples résultant d’une fermenta- 
tion double. | 

La fermentation porte en effet d'une part sur le lactose, 
d'autre part sur la caséine et les diverses matières alhumi- 
noides du lait. La fermentation du lactose donne en défini- 
live de l'acide lactique, de l'acide carbonique et un peu 
d'alcool. Cette première modification communique au leit 
kéfirisé une saveur aigrelette que la plupart des malades 
jugent plutôt agréable. La seconde fermentation, celle des 
albuminoides, est déterminée par l'action d'un ferment spé- 
. cial, la caséase, qui dérive des corps bactériens (Duriuux), 
et de l'acide lactique. Elle est précédée d'une précipitation 
de la caséine, caséine qui subit rapidement un commence 
ment de digestion ; cette précipitation donne au kéfir un 
aspect particulier qu'il faut connaître pour n'en étre point 
surpris. En fin de compte, le résultat de la fermentalion est 
la formation de propeplones et de peplones facilement révé- 
lées par les analyses. 

Telles sont les deux grandes actions des grains de kéfir ; 
tels sont les produits que leur développement dans le lait 
engendre. Il faut ajouter pourtant qu'il existe dans le kéfir, 


quel que snit le soin mis à le préparer, diverses impuretés, 
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qui alleitit de 4,5 à 5,2 (j. 100 daris le lait, loitibe ici & 4;1, 
3,4 et 8; 1, tendis que l'ucide laclique atteint 0;7, 0,8 & 1,1 
p. 100: L'acídé catrbonigte existe daüs les propürtioits de 
0,06 à 0,08. La graisse lonibe de 3,9 &u 4,2, proporliohs 
conlehues dans le lait de vache, à 8,1; 2,8 el 2,7 p. 100. Oh 
trouve encore de la syntonine, de l’acide:alblittiitie, dähis dés 
proportions notübles qui atteignent pott tellé dernière 
0,12, 0,15 et 0,24. ` 

En sormime, le kéfir diflére surtoüt du lait par lä présence 
de peptones, de syritonine, d'acide-albüittitie; d'atide lacli- 
que; d'atide carbonique, d'alcool: Eh tatit qu'üliment; il 
représente uni lait en voie Hp digësiion, řenfermänt des èle- 
ments assimildbles el plus proches te la dipestion com- 
pléte que tex du lait natürel. En tarit qie médicament, ie 
kéfif tient &es dtalités de la. préseiice d'acide lactique. 
d'acide carbonit[ie, d'alcool, ce dernier d'ailleuts en si fai- 
bles proportidfis qu'il n'atleint pas 1 gramimé pär litre tans 
le kéfir n° 3. le plus fort ën alrüb] de toits: 

L'ACTION PHYSIOLOGIQUE FT THÉRAPBEUTIOUE du kéfir dé- 
coule naturellement des thodificálions chimiques précéden- 
tes. Elle est die essentiellement äu rôle de l’atide lactique, 
de l'acide carBottiqe, el peut-elre uii pett de l'alcool. Celui- 
ti est en si fdible quahtilé qu'il pourrall čle considéré 
comine à peu près insignifiant : tout at plus peut-on lui at- 
tribut l'effet etiniulaiit du kéfir. | | 

L'atidé cáfhoHique 6st incontéstablernént plis actif. Il 
esi certálneméht capable, par son actiori légéreitietit áries- 
thésiätite, de difiiüuer en certains cas l'hyperexcitabilité 
gastrique. Îl péut ainsi, comme beaucoup d'auteufs l'ad- 
inétltenil, excitéf par s4 présence les contractions dés fibres 
lissés de l’estütiiaé el de l'intestin. L'aride carbonitjue au- 
tait dinsi unë double äclion à la fois sur la sensibilié et sur 
ja toiricité. 
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Mais c'est [ucite lactique qui semble èlre l'élément thé- 
rapeutique le plus actif lans le kéfir. Cet aride, qtie le tibe 
digestif renferme d'ailleurs à l'état de traces eh femps nor- 
mal, se furuie au débul de la digestion ; céftains pliysiolo- 
gisles en avaient méme [ait longtemps l'acide actif dátis la 
sécrétion des glandes de l'estomac, róle qui tevietil; on le 
sait maintenant, à l'acide chlorhydrique. Cet acide laclique 
à un pouvoir digeslif évident, si itriportatit méme qu'il peut 
exister, comme le remarque M. Hayem, üñe digestion lar- 
lique toùt comme il en existe une chlothÿdrofiéplique. 
Ce méme acide est vapable de précipiter la caséitie atissi 
bien que le ferment lab ; il peut aussi, méme à de três fortes 
dilutions (5 p. 100 seulement, Langäatt), dissoudre comple- 
tement la caséine du lait de femme ou de jument. Une telle 
action utile du kéfir se passant dans la bouteille qitl le reh- 
ferme, on voit de quelle utilité considérable peut être ce 
| produit dans les cas d'insuffisance du sue gastrique. Or, il 
est très réel que grâce à l'acide lactique on voit dafis le 
kéfir, comme d'ailleurs dans le koumys, sott proche patéht, 
la caséine précipitée ; et elle l'esi sous une formi partivitlié- - 
rement favorable à la digestion, Er effet, tandis que dans 
l'estomac le ferment lab précipite la caséine eh eaillols assez 
. voluihineiix, fermes, et difficilement solubles, au contraite 
dans le këfir la caséine forme de trés petits gruiicäux, doux 
au toucher, très facilement solubilisés par les carbohätes 
alcalins ; une partie méme de tes grumeatix est déjà redis- 
soute dans le kéfir qui mérite airisi pleinéinient d'être consi- 
déré comme ün aliment déjà en partie digéré. — 

Mais ce n'est pas tout, et l'acide lactiqué a encofré ‘in 
autre rôle, intestinal celui-là : c'est un rôle microbicide. 
Sans doute, ce rôle est ici accessoire, tais il est (res net, 
et c'est grâce à lui en partië que le kéfir doit ses propriétés 
antidiarrhéiques si svuven£ constatées, Îl s'ensuit que dans 
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de nombreux cas de diarrhées le kéfir aura les mémes avan- 
tages que ceux obtenus par l'administration de l'acide lac- 
tique en limonade ou en potion dans les diverses diarrhées 
toxi-infectieuses de l'enfant et de l'adulte ainsi que dans la 
diarrhée des typhiques., 

Voilà donc les qualités physiologiques les plus impor- 
tantes du kéfir. Il semble d'ailleurs que ces qualités n'aient 
pas été reconnues-d'emblée : les premiers auteurs en effet 
qui employèrent le kéfir, en particulier toute une série de 
médecins russes, ne virent en lui qu'un aliment, et méme un 
agent de suralimentation. C'est ainsi que, par exemple, dès 
1880, MM. Dmitriev et Gorlitchenko l'ont préconisé dans le 
traitement de la phtisie ; c'est ainsi que nombre d'auteurs 
l'ont employé avec succés dans des convalescences d'affec- 
lions graves, dans des états cachectiques, dans des anémies 
intenses. 

Cette opinion semble injuste à M. Hayem qui voit dans 
le kéfir tout autre chose qu'un aliment. On peut même se 
demander si le kéfir constitue un bon aliment : sur ce 
point l'opinion des médecins du Caucase oü des milliers de 
pauvres gens se nourrissent de kéfir pourrait nous étre d'un 
grand secours ; malheureusement ces médecins sont pres- 
que muets sur les troubles que pourrait entraîner l'usage 
ainsi prolongé du kéfir, et signalent seulement la langue 
blanche et quelques rares troubles stomacaux tels que le 
pyrosis, troubles qu'ils attribuent, non au kéfir, mais aux 
diverses fermentalions anormales butyrique, acétique, ek. 
dues à la préparation malpropre du produit. Nous savons 
donc seulement que des agglomérations humaines peuvent 
se nourrir de kéfir sans grands troubles de santé apparents; 
mais il n'est pas prouvé pour cela que le kéfir puisse rem- 
placer comme aliment le lait frais pur. Il ne saurait le faire 
en tout cas pour les jeunes enfants chez qui l'alimentation 
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kéfirique seule entraînerait sans doute divers ‘désordres, 
particulièrement dans la constitution du squelette osseux. 

Le kéfir n’est donc pas, dit à juste titre M. Hayem, un ali- 
: ment réel ; c'est un aliment pour malades applicable à des 
cas précis et dans de certaines conditions, c'est un « ali- 
ment-médicament ». Il a en conséquence, comme tout mé- 
dicament, ses indications et ses contre-indicalions. Les 
-voici. La plupart résultent de l'application du kéfir faite 
par M. Hayem au traitement des affections du tube diges- 
tif, et ces applications nécessitent la connaissance du fonc- 
tionnement stomacal, tant chimique que moteur. 

Deux cas se présentent tout d'abord, suivant que l'affec- 
lion gastrique se traduit chimiquement par de l'hypopepsie 
ou de l'hyperpepsie. Envisageons le premiers cas. Dans une 
première catégorie de faits, il y a hypopepsie intense et 
méme apepsie avec peu de sécrétion et une évacuation ra- 
pide. De tels cas sont le triomphe absolu du kéfir : ici la 
cure kérifique donne paríois de véritables résurrections, 
surlout quand l'affection gastrique se complique de diar- 
rhée. On a dit à ce sujet que la cure kérifique provoquait 
l'hyperchlorhydrie. Il n'en est rien ; mais voici ce qui peut 
arriver : parfois l'hypopepsie est due à une gastrite médica- 
menteuse superposée à un état franchement hyperpeptique; 
en pareil cas, le traitement kérifique, en. améliorant l'état 
stomacal, fait reparaître le type hyperpeptique et hyper- 
chlorhydrique primitif jusque-là caché, et qu'on l'accuse à- 
tort de déterminer. M. Hayem, qui a observé un grand 
nombre de ces faits et en fournit une minutieuse explication, 
montre de façon irréfutable que le malade, grâce au kéfir, 
fait ainsi une sorte de « retour en arrière », après lequel 
une médicalion très différente du kéfir devra être instituée. 

Dans une seconde catégorie de faits, l'état hypopeptique 
ou apeptique s'accompagne de faiblesse de la paroi muscu- 
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laire stoinacale, de dilatation plus ou moins évidente. Le 
kéfir donne également ici de beaux succès, & condition tou- 
tefois d’être donné de mañière à éviter toute surcharge ali- 
mentaire dans un estomac dont lés parois atrophiées oti non 
se distendent avec la plus grande facilité. 

Dans un troisième groupe tle faits, il s'agit rion plus d'hy- 
popepsie mais d'hyperpepsie, d'une hyperpepsie avec sécré- 
tion falble, (rés fáible méme, et évacuation précote. Le ké- 
fir donne ici d'excellents effets. à condition de he pas pro- 
longer son emploi au-delà du temps nécessaire, c'est-à-dire 
de cesser quand apparait l'hyperpepsie franche avec sécré- 
lión abondante et digestions prolongées ; à ce moment en 
effet, c'est la médicalion dialytique qui intervient, 

La quatrième catégorie de malatles justiciables du kéfir 
comprénd les cancéreux. Chez cés malades, hypo ou ana- 
chlorhydriques. le kéfir peut être supporté mieux que tout 
autre aliment, et cela très tard dans l'évolution du mal. 
Mais il faut. bien entendu, qu'il n'y ait pas d'obstacles à 
l'évacuation gastrique, pas de sténose pylorique. 

Une dernière calégorie de malades reste à envisager : ce 
sont les cachectisés, du fait d'affections viscérales chroni- 
ques, maladies du foie. des reins, de la rate, ete..., ce sont 
encore les tubereuleux. Chez eux, oi le kéfir est employé 
surtout comme un aliment et même dans un but de surali- 
mentation, 11 faut d'abord, comme l'a bien montré M. 
Hayem, s'enquérir du type clinique stomacal et ne prescrire 
le kéfir que dans les cas où il doit l'élre. 

En résumé, dans les affections gastriques, le kéflr est 
indiqué dans les cas où il y a insuffisance du travail stoma- 
cal, et surtout insuffisance du travail sécrétoire. « Pour 
nous, dit M. Hayem, la cure kérifigue est, par excellence, 
la médication de l'insuffisance sécréloire de l'estomac; celle 
de l'atrophie glandulaire, et souvent aussi la meilleure con- 
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tre la fitjélasthénie üvec ou. Sans ülfophie musculaire. » 
Des conrfit-inpicaTions du kéfir, il v a peu de choses à 
diré : ces contre-indicaliotta sónt ati nombre de deux. La 
première découle des faits précédents : c'est l'hyperpépsle 
frañithe, c'ést-à-dire celle qui s'accompagne de sétrélion 
abondante et d'évacuation stotnacalé retardée. Dans c& cas, 
ks fialades sont des dilätés par buite de la prolongation 
dës digeslions. Le kéfir re pourrait qu'accroitre ericore la 
longueur des digestions et l'évacuation en serait entore 
retardée. C'est pour cette méme raison tjue le kéfit est pros- 
Crit cliez les ulcéreux. i 
La seconde contre-indication du kéfir est la s/énoée ; c'est 
une contte-inditation absoluë, car le kéfir retehu dans la 
cavité gastrique y fermeñterait uñ temps paffois considéra- 
ble et produitait ainsi des acides de toütes sortes, butÿri- 
que, acétique, élec. L'état morbide en serait aggravé et 
non amélioré. 
Il ne faudrait pas croire que l'usage du kéfir est réservé 


eux äffections gastriques, et si les indications de la cure 


kériflque sont phis généralement prises parmii les gastro- 
palhies, il en existe d'autres, tirées dd l'état intestinal. Il 
est loute une série d’entérites chroniques, et même aiguës 
où le kéfir donne de précieux résultats. 

Après M. Hayem, bien des auteurs ont rangé le kéfir 
païmi les médications actives à ihstituer dans les diarrhées, 
M. Triboulet (1) récemment signalait les grands services 
rendus pàr le kéfir dans les gastro-entérites aiguës, infan- 
tiles, au moment de la reprise de l'alimentation. M. Claisse 
(2) lui aussi, préconise le kéfir dans le traitement des com- 
plications gastro-intestinales de la grippe: Dans les entéri- 


(1) La Clinique, 31 juillet 1908. 
(2) La Clinique, 1% fiars 1908. 
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les en général le kéfir-aliment est mieux supporlé que le 
lait, et peut contribuer puissamment au rétablissement de 
malades affaiblis et anémiés par la prolongation de l'enté- 
rite. 

Dans tous les cas enfin où il existe des fermentations in- 
lestinales toxiques, le kéfir est recommandable. L'acide 
lactique qu'il renferme joue ici un róle évident, el, on' con- 
coit dans de pareils cas les effets du kéfir si l'on se reporte 
aux nombreux travaux modernes qui relatent les succés 
obtenus par la médication des ferments lactiques. 

Une derniére action du kéfir enfin, action non négligea- 
ble, est celle qu'il a sur la sécrétion pancréatique. On sait, 
depuis les travaux de Pawlov et ses éléves, que le contenu 
de l'estomac stimule spécifiquement la sécrétion pancréati- 
que, à condition toutefois qu'il soit acide ; or cette acidité 
n'a nul besoin d’être due à l'acide chlorhydrique. Il s'en- 


suit que le kéfir par son acidité est parfaitement efficace. 


Des expériences récentes de MM. Frouin et Marbé (1) ont 
même montré que l'addition de peplones augmente l'action 
sécrétoire des acides organiques : précisément le kéfir ré- 
pond bien à une telle indication puisque, nous le savons, 
il constitue un lait partiellement peptonisé. Voici donc que 
le kéfir est non seulement un produit de digestion facile, 
mais encore qu'il aide à digérer par son action excito-sé- 
crétoire sur le pancréas. Cette action augmente ainsi l'inté- 
rêt d'un agent diététique et médicamenteux. | 

Le MonE D'ACTION du kéfir ne semble pas absolument dé- 


terminé dans son intégrité. On peut du moins affirmer dès 


à présent qu'il est double (Hayem). Une première action est 
une action calmante vis-à-vis de l'estomac, une action anti- 


phlogistique permettant d'obtenir, mieux qu'avec le lait, le 


(1) Société de biologie, 29 janvier 1910. 
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ments solides, purées, pâtes, œyfs, elc. Dans ces cas, on 


donne un verre el demi à deux verres de kéfir par repas, 
deux fois par jour ; et de plus, si l'estomac se vide bien, un 
verre à quatre ou cinq heures. soit én tout de qnare à cinq 
verres par jour. 

Le choix op KÉryR n'est pas lui-même sans intérêt, et pn 
ne saurait employer indifféremment le kéfir vieux de 1, ? 
Qu 3 jours.Il faut savoir en effet que Je kéfir n° 1 est légère- 
ment laxatif, tandis que ]e n* 3 esl constipant. Ceci pongduil 
à emplpyer suriqut ce dernier dans ]es entérites diarrhéi- 
ques. Néanmoins, si on doit tenir compte de ces noligns 
dans le pégime kéfirique pur, cela a beauroyp mions d'im- 
portance dans le régime kéfirique mixte où an peut donaer 
constamment le n° 2, plus agréable au goût el par fail qu 
point de vue thérapeutique. 

Telles sonl les données utiles à connaître au sujet dy ké- 
fir. Les multiples qualités de ce produit, ses indications 
nomhreuses en tant que médicament des gastro ef entéropa- 
thies en doivent assurer un large usage, et les praticiens 
à' l'heure actuelle ne l'emploient pas enrore assez, Il faut 
reconnaître que sa fabrication était au débuf assez déli- 
cale ; mais à présent on peut avec quelques précautions 
simples préparer le kéfir chez soi, à la campagne comme à 
la ville. Il suffit pour cela, soit d'employer des produits 
commerciaux kéfirogènes qu'on mêlerą ay lait pur, soit 
d'ensgmencer du lait frais avec une certaine quantité de 
kéfir prélevé journellement sur la ration. quptigienng. 


Dr H PATER, 
Ancien Chej de Clinique à la Foeult?. 


(Extrait du Bulletin de thérapeutique, 8 sept. 1912.) 
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NOTRE MATIÈRE MÉDICALE DANS LES MALADIES MENTALES. 


Par le D* GEeoncrs Itovar, Dres Mones. 
I. — Manie et délire. 


Dellqdonpa. Une peinture en rouge. Violent délire avec 
lace livide, yeux injectés, saillants el pupilles difatées ; furie, 
frappant au mordant son ẹentoupage, crachant cpnfinucl- 
lemenl sur ceux qui sont autoyr de Iyi; enclin à rejeter 
ses couvertures ou même à les déchirer op marceaux ; 
éclats de rire; a horreur des liquides; intolérance: 
du bruit et de la lumière ; violentes pulsations de toutes les 
arlères ; anxiélé avec désir de s'échapper ; imagine qu'il 
y a toules sortes de monstres dans la chambre. Le délire de 
belladonna est toujours un délire actif. La cause en est l'hy- 
perémie soit primitive du cerveau, soit réflexe d'un organe 
enflammé (3° à 200°). 

Hyoscyamus. Ce remède présente deux tableaux, deux 
groupes que nous appelons délire. Le premier est violent, 
érotique, farouche. aclif, tandis que le second) est. doux, 
marmottani, passif, Le premier survient dans les maladies 
des organes sexuels et l'alcoolisme, le second dans la ty- 
phoide et les fièvres analogues. Dans le premier groupe, 
nous avons : fyreur ; langage obscène ; grande agitation ; 
bondit hors du lit, ordinairement pour embrasser quel- 
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qu'un ; se découvre pour exhiber ses organes génitaux ; 
toutes sortes de gestes el de grimaces ridicules ; il danse, 
chante, ordinairement des chansons sensuelles ; il. parle 
rapidement, d'une façon excitée, incohérente ; insomnie 
marquée. Dans le second groupe nous avons : parole basse, 
marmottante ; carphologie constante‘; expression abrutie 
de la face ; miction et défécation involontaires ; tressaille- 
ments et tremblements des muscles (3° à 30°). 

Veratrum album ; fureur, délire hurlant ; imprécations : 
alternatives de rire et de pleurs ; paroles lascives avec im- 
pudeur et désir d'embrasser tout le monde ; ceci tout de 
suite avant les règles. Parle de choses religieuses ; anxiété 
avec sueur froide sur le front et vomissements. Le D" Tal- 
cott disait qu'il avait vérifié l'état que Lilienthal dépeint 
comme suit dans ses thérapeutiques : Les malades de Ve- 


 ratrum combinent les caprices les plus sauvages de l'enthou- 


siaste religieux, les frénésies amoureuses de la nymphoma- 
niaque, et les passions d'imprécations d'un démon furieux. 
Suivant les manifestations ci-dessus, nous avons la mélan- 
colie la plus profonde, un affreux désespoir, la taciturnité 
et la compléte prostration de l'esprit et du corps. Les quel- 
ques cas de Veratrum que j'ai vus suivaient une maladie 
sérieuse ou une grande excitation de l'esprit (3° à 12°). 

Cantharis. Frénésie amoureuse ; désir sexuel intoléra- 
ble ; délire furieux ; aboie comme un chien ; paroxysmes de 
rage ; tendance à jurer ; persistantes érections douloureu- 
ses ; masturbation ; urine rare ; fréquent besoin d'uriner 
avec miclion douloureuse ; surtout utile dans les troubles 
sexuels et l'érysipéle (3* à 6*). 

Stramonium. Tandis que Bellad élait une peinture rouge, 
stram. est une peinture noire ; tous les objets semblent 
noirs ; crie de frayeur à des objets noirs imaginaires : se 
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idée de la fuite du temps. Utile pour le délirium - 
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idée de la fuite du temps. Utile pour le délirium tremens et 
le délire venant du dérangement des fonctions sexuelles. 
Amélioration dans une pièce tranquille et sombre. Aggra- 
vation pendant la période menstruelle el en étant laissée 
seule, (6° et 12°). 

Arsenicum. Peur excessive de la mort et cependant dé- 
sespoir de vivre ; se désespère, pleure. pense qu'il va mou- 
At: pense au suicide, mais n'en a pas le courage : délire 
avec carphologie pire après minuit ; grande agitation ; se 
mutile en se mordant les doigts ou s'enlevant la: peau ; fai- 
blesse physique aussi bien que mentale ; pr ostration physi- 
que marquée ; selles foncées liquides ou semi- -liquides ; an- 
goisse physique et mentale. Les deux modalités -les “plus 
marquées que j'ai souvent vérifiées sont l'aggravation après 
minuit et l'amélioration par une nourriture substantielle. 
Les maladies dans lesquelles j'ai trouvé les symptômes ci- 
dessus sont la seplicémie, la fiévre typhoide et l'érysipèle. 
(3° à 1.000, souvent répétées). | e 

Rhus tox. Délire avec crainte d'être empoisonnée ; appré- 
hension la nuit ; ne peut rester au lit ; impatient el vexé 
pour des riens ; tristesse el pleurs sans savoir pourquoi : 
agilalion physique extréme ; ér uption cutanée du type vési- 
culeux : selles peu abondantes, aqueuses, rougeâtres ou 
jaune foncé el très fétides. Rhus. esl utile pour le délire de 
la Iyphoïde, de la fièvre intermittente ou rhumatismale, et 
aussi de l'érysipele (0° à 200°). 

Baplisia. Il imagine que son corps esl éparpillé et se 
débat constamment pour le réunir ; grande confusion men- 

lale ; difficile à tirer de sa stupeur, où il retombe avant de 
répondre ; l'haleine et toutes les sécrélions et excrétions 
sentent extrèmement mauvais. Utile dans la fièvre typhoïde 
el les autres états infectieux (3°). 
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lieu de .Nuz vom. chez les travailleurs du cerveau avec les 
symptómes ci-dessus. | 

Nalrum mur. Trisle, pleure ; plus on essaie de consoler 
le malade, pire il est : appréhension : palpitations de cœur ; 
triste et désir étre seul ; dégoüté de travailler ; en colere à 
la moindre provocation ; céphalée pulsatile dans le vertex ; 
faiblesse mentale, ne peut réunir ses idées : sendort tard ; 
anxiélé sur l'avenir ; vindicatif pour ceux qui l'ont autre- 
fois offensé ; les aggravalions sont : l'exercice mental ; le 
malin, aprés le sommeil, en mangeant, de 10 à 11 heures 
du matin. Comme avec pulsalilla, le malade de natrum mur 
désire l'air frais, qui l'améliore ; la mélancolie est celle de 
l'anémie. Il est souvent utile après la fièvre intermittente, 
spécialement chez les jeunes filles chlorotiques. (30°). 

Pulsalilla. Pleure ; irrésolue ; mauvaise humeur le-matin 
en pensant à son travail ; dégoût de tout, anxiété : désirant 
d'abord une chose, puis une autre ; curieuse, capricieuse ; 
l'esprit est absent. Les symptômes de pulsat. sont toujours 
soulagés par lair frais, en étant dehors. De joyeux compa- 
gnons lui sont trés utiles, ainsi qu'une bonne nourriture. l.a 
mélancolie prend souvent une nature religieuse. Idées fixes. 
Des désordres gastriques et menstruels, d'origine catar- 
rhale, en sont la cause. La malade est toujours pire le soir. 
par le temps humide et sombre ; dans une piéce fermée ; 
par la chaleur, par le repos, la nourriture grasse, les pàtis- 
series, (3°). | 

Sepia. La malade de Sepia est maigre, mince, maladive : 
elle est complètement indifférente à tout ce qui devrait lin- 
léresser, son travail ménager, ses devoirs de société, ses 
enfants, elle-même : tendance au suicide par désespoir : 
apathique ; triste, pleurant, se trouvant en faute : de mau- 
vaise humeur ; règles tardives et peu abondantes : intestins 
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REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 


DANS QUELLE RÉGION DU SOMMET FAUT-IL CHERCHER LES 
PREMIERS SIGNES PHYSIQUES DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE. 


(Séance du !# juin. — M. E. SERGENT signale que le 
point où se montrent le plus souvent les premiers signes 
physiques de la tuberculose pulmonaire correspond exac- 
tement au sommet du poumon et qu'il résulte des recher- 
ches d'un de ses anciens internes, M. Chauvet, que ce som- 
mel correspond à un point très limité de la partie tout à 
[ail interne de la fosse sus-épineuse, point dénommé par 
M. Chauvet zone d'alarme. | 

Cette zone correspond à la partie tout à fail interne de 
la fosse sus-épineuse et confine par en bas à l'espace inters- 
capulo-vertébral. Pour la délimiter, on procède de la fa- 
con suivante : du milieu de l'espace qui sépare l'apophyse 
épineuse de la 7° cervicale de celle de la 1” dorsale, on tire 
une ligne jusqu'au tubercule saillant sur l'épine de l'omo- 
plate et dénommé, par Poirier, tubercule du trapèze ; sur 
le milieu de cette ligne, pris comme centre, on décrit une 
circonférence du diamètre d'une pièce de cinq francs. 

L'examen radiographique montre bien que cette zone 
répond exactement avec le sommet du poumon. Elle cor- 
respond en avant à la partie foul à fait inlerne du creux 
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sus-claviculaire, à une hauteur notable ati-dessus de la 
 clavicule. 

La conséquence de cette conslatation anatomique est 
que lorsqu'on ausculte au-dessous de la clavicule, on aus- 
culte non le sommet, mais la partie muqueuse du lobe supé- 
rieur. 

Pour bien examiner en arrière cette zone d'alarme, il 
faut mettre le malade dans une position de détente muscu- 
laire complète, c'est-à-dire le faire mettre les épaules tom- 
anles, les avant-bras posés sur les cuisses ; pour l'exami- 
ner en avant, l’auscultation doit être faite à laide du sté- 
lhoscope. 

Sur 100 fiches prises au hasard de tuberculose au début, 
M. Sergent trouve que les premiers signes ont été nolés 
08 fois dans la zone d'alarme, 16 fois dans le creux sous- 
claviculaire et 16 fois dans les deux régions en méme temps, 
par conséquent, dans plus des 3/4 des cas, la zone d'alarme 
est le siège des premiers signes physiques. 

En outre, sur ces 100 fiches, M. Sergent trouve le sommet 
droit 56 fois, le sommet gauche 28 fois, et les deux sommets 
16 fois, le sommet droit est donc celui qui est pris le plus 
souvent le premier. 


PLEURÉSIES PURULENTES AMICROBIENNES ET MICROBIENNES. 


MM. Mosxy et Dumoxr rapportent trois observations de: 
pleurésies puriformes amicrobiennes, suites de pneumonies 
ou de bronchopneumonies : es épanthements. peu considé- 
rables, il est vrai, ont guéri sans intervention. 

À l'occasion de cette communication, M. Durour a ex- 
posé ce qu'il pense de l'intervention dans les pleurésies pu- 
rulentes el se basant sur 17 observations, il conclut que tou- 
les les fois que le liquide purulent ne contient pas de mi- 
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crobes, il est inutile d'intervenir, la guérison se faisant sim- 
plement par les ponctions (sauf dans les cas de pleurésie= 
purulentes tuberculeuses, où on ne doit pas intervenir non 
plus) ; que toutes les fois que le liquide contient des micro- 
bes, la pleurotomie est nécessaire. I! y aurail peut-élre 
une réserve à faire pour les pleurésies purulentes à pneu- 
moroques, qui guériraient. quelquefois par les ponctions, 
mais qu'on est obligé le plus souvent d'opérer. 


‘SUR LE TRAITEMENT SPÉCIFIQUE DES AORTITES SYPHILITIQUES 


ET DES ANÉVRYSMES DE L AORTE. 


MM, Vaovrz et Lavny ont traité comparativement depuis 
plus d'un an 28 malades atteints d'aortites svphilitiques, ou 
d'anévrysmes de l'aorte, les uns avec le Salvarsan, les au- 
tres avec le traitement hydrargyrique classique. 

Voici quelles sont les conclusions que nous pouvons tirer 
de leur pratique. 

L'arsenobenzol constitue une ressource précieuse à con- 
dition d'être employé à petites doses, avec prudence, c'est- 
à-dire chez les malades indemnes de tout symptôme asysto- 
lique et chez ceux qui, à l'occasion de leur crise angineuse 
ou douloureuse, n'ont pas présenté de symptômes d'odéme 
pulmonaire. Voici le mode d'emploi : une série de trois 
injections inlra-veineuses à huit jours d'intervalle de 0,20 
cenligr. en solution légérement alcaline dans 100 gr. de 
sérum physiologique ; cette série est renouvelée deux, trois 
ou quatre fois, en laissant entre chaque série. plusieurs 
mois d'intervalle. 

Dans 27 p. 100 des cas, le traitement a amené une séda- 
lion manifeste et durable des troubles fonctionnels et pa- 
ralléelement une modification objective, vérifiée à l'examen 
clinique. confirmés à l'examen orthodiagraphique. Dans 
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l'on puisse juger de son résultat thérapeutique ; en effet, 
l'escarre élait déjà détachée et les autres lésions buccales 
étaient en voie d'amélioration 


A la séance suivante (12 juillet), M. NETTER est venu con- 
firmer cette manière de voir en disant que, cette année, 1l 
y a eu à l'hôpital Trousseau des scarlatines particulière- 
ment graves, dans lesquelles les complications ulcéreuses 
el gangréneuses ont été exceplionnellement fréquentes. 

Dans 16 cas de ce genre, le Salvarsan a été employé, le 
plus souvent en applications locales (solutions glycérinées 
à 1 pour 10, ou à 1 pour 20) et quelquefois en injections 
intra-veineuses. L'action du médicament a été très prompte 
el très marquée. | s 

Il y a eu T guérisons sur 12 cas particulièrement graves. 


CHOLÉLITHIASE PIGMENTAIRE DANS UN CAS D'ICTÈRE CONGÉNITAL 


HÉMOLYTIQUE. ANALYSE CHIMIQUE DES CALCULS. 


. M. CnavrrARD, qui s'est occupé tout particulièrement 
de l'ictére congénital hémolytique et qui a déjà fait plusieurs 
communications très intéressantes sur ce sujet, complète 
l'observation d'un des malades dont il a déjà publié l'his- 
toire (1). 

Dans onze cas qui lui sont personnels, M. Chauffard a 
noté six fois l'existence de crises douloureuses rappelant la 
colique hépatique. 

Or, chez le malade en question, ces crises douloureuses 
qui paraissaient avoir disparu depuis plusieurs années 
aprés une cure à Carlsbad, sont revenues plus fréquentes et 
plus prolongées, nécessitant souvent le recours aux injec- 


(1) A. CuxcrrAnD et N. FissicEn, Soc. méd. des hópilau, 
S novembre 1907. 
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JOURNAUX ANGLAIS 


L'ACIDE PICRIQUE ET SES COMPOSÉS, 
Par le D' Bi ackwoop, de Chicago. 


Son action physiologique est définie chez lanimal, d 
produit une grande dépression musculaire ct de la para- 
lysie des jambes. Les autopsies de ceux qui sont morts 
empoisonnés par l'acide picrique montrent un ramollisse- 
ment du cortex. du cerveau, du bulbe et de la moelle. Le 
sang est foncé, contient des globules gras c! présente beau- 
coup des caractères de la leucémie splénique et de l'ané- 
mie pernicieuse. Dans le cas d'empoisonnement, lurine 
contient un excés de phosphates et d'acide urique, aussi 
bien que de sucre et d'albumine. Les sulfales sont dimi- 
nués de quantité. Le foie montre de la dégénérescence 
graisseuse et de la stase veineuse. 

L'indication dominante pour ce médicament est la sen- 
salion d'épuisement : le malade ze plaint d'une sensation 
de fatigue ; il est las au moindre exercice et est obligé dé 
se coucher ; il est si prostré que c'est avec difficulté qu'il 
remue ses membres. L'économie semble épuisée et dévas- 
lée. et il y a une sensation de faiblesse, de lourdeur et.d'en- 
gourdissement des jambes. Il y a souvent une sensation de 
brülure dans la colonne vertébrale, avec faiblesse dans le 
has du dos. vers les hanches, et descendant dans les jam- 
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bes ; il y a de la douleur au-dessous des genoux, et les par- 
ties sont sensibles au toucher. Ce sentiment d'épuisement 
n'est pas confiné aux extrémités inférieures seules, il n'est 
pas seulement physique. Le patient se plaint de fatigue 
mentale en essayant d'employer son esprit, d'épuisement 
psvehique et d'une prosiration ressentie dans les régions oc- 
cipilales, qui peut s'étendre en descendant le long du rachis 
comme une sensalion de douleur et de brûlure. 

ll y a manque de pouvoir de volonté et indifférence ; il 
peut v avoir une ‘louleur dans la tête, soit dans le front, 
„ou dans l'occiput. 5i c'est à ce dernier, la douleur descend 
dans le rachis. La douleur de téte est soulagée en la serrant 
étroitement avec un bandeau. Il y a des érections violentes 
et douloureuses du pénis, accompagnées d'émissions sémi- 
nales. La douleur peut s'étendre aux testicules spéciale- 
ment à gauche. ll y a des douleurs rapportées à la région 
du rein, de caractère batlant, et qui descendent EH 
ment dans les jambes. 

On devrait étudier ce remède dans le cas d hommes et 
de femmes d'affaires, d'étudiants et d'écoliers, quand le 
plus petit effort mental produit un malaise dans la tête, 
qu'on pourrait décrire comme un engourdissement, une 
impossibilité de penser, une céphalée, de la neurasthénie. 

I] est parfois indiqué dans le cas de myélite ou il y a une 
grande fatigue et une extrème épuisement, aussi bien qu'une 
sensation de frilosité dont le patient ne peut trouver le sou- 
lagement ; il ne peut se réchauffer. Il y a une tendance au 
ramollissement de la moelle ; des spasmes, toniqucs ou 
chroniques, peuvent exister, ou il peut y avoir de la paraly- 
sie. Parfois le malade se plaint d'une sensation comme si 
quelque chose rampait sur le corps. 

Dans la paralysie aiguë (paralysie de Landry) ce remède 
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peut ètre indiqué par la sensation d'extrême prostration 
et d'épuisement dont se plaint le patient. Il est indiqué dans 
cerlains cas de ramolissement cérébral quand l'hyperémie 
cérébrale est marquée : il peut y avoir des épistaxis. Les 
extrémités sont froides au toucher, et ont une sensation de 
faiblesse et d'épuisement, que produit le moindre mouve- 
ment. 

On devrait l'étudier dans les cas oü il y a des émissions 
séminales accompagnées d'un extréme désir sexuel et de 
priapisme. Dans l'hémoglobinurie, et dans la forme myélo- 
gine de la leucémie, il est utile quand les symptômes géné- 
roux du remède sont présents. On devrait y penser dans 
les cas d'anémie pernicieuse quand il y a une sensation de 
pesanteur, de fatigue, dans le corps, avec aggravation par 
le travail mental ou physique. Pendant les premiers stades 
de l'atavie locomolive il peut être indiqué quand le désir 
sexuel anormal et l'épuisement sont les symptômes domi- 
nants. | 

Zincum picricum devrait être étudié dans les cas où le: 
symptômes spinaux sont plus prédominants qu'avec l'acide 
picrique. I! y a une histoire de surmenage cérébral pro- 
longé, ou de chagrins, ou d'excés sexuels, avec épuisement 
nerveux el fatigue cérébrale. Il y a des céphalées chroni- 
ques, récurrentes, occipitales, chez des gens qui sont neu- 
rasthéniques d'une facon marquée. Il peut v avoir de l'éro- 
tomanie chez la femme, des émissions séminales chez 
l'homme. Il y a une sensation de fatigue, d'épuisement, 
dans toul le corps. 

On devrait y penser avec soin dans les cas de neurasthé- 
nie où l'accablement est. prononcé, et le stade d'éréthisme 
passé. Cet état peut étre le résultat d'un surmenage céré- 
bral, ou d'excés sexuels, ou de chagrins. La malade pré- 
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senle un aspect pàle, faible, hagard, et souffre d'insomnie. 

Ferrum picricum est utile chez les anémiques qui pré- 
sentent les symptômes demandant ferrum en mème temps 
que ceux de l'acide picrique, Le patient est ordinairement 
de teint foncé et pléthorique, avec des yeux et une cheve- 
lure sombres, et une pigmentalion plus ou moins accentuée 
prés des articulations. Le foie est fréquemment augmenté 
de volume el sensible à la pression. Le malade peut se 
plaindre d'une surdité, qui est d'origine nerveuse. Il y a 
de la perte de la voix, résultat de l'épuisement. Il existe 
du tintement d'oreilles, qui apparait quand le malade est 
fatigué. Il s'est montré curatif dans la cachexie malarienne 
quand le malade esl facilement épuisé, anémique, et que 
le moindre exercice produit de la fatigue. Il s'est montré 
aussi curatif dans l'hypertrophie sénile de la prostate. 

On devrail s'en souvenir dans la neurasthénie d'un or- 
gane spécial quand la plus pelite fatigue amène une défail- 
lance des fonctions de cet organe. On l'a employé pour les 
verrues pédiculées multiples. | 

Calcarea picricum a été employé largement pour les pe- 
Dis et douloureux furoncles qui se développent dans ke méat 
de l'oreille et dans les narines. Il faudrait s'en souvenir chez 
les sujets de calcarea qui présentent un état. neurasthéni- 
que avec prostration intense, et chez qui le moindre effort 
cause de la fatigue. 

Une solulion aqueuse saturée d'acide picrique à 12 pour 
mille détruit les cullures virulentes de bactérie pyogène et 
de staphylocoque doré en une demi-minute. J'ai attiré l'at- 
lention de cet agent (La Clinique 1898) pour le traitement 
des brûlures. 

(The Clinique). 
Trad. J. P. T. 
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[BERIS ÅMARA. 


Iberis Amara possède une grande efficacité dans les ma- 
ladies du cœur. Il peut se trouver utile dans les attaques 
paroxystiques de dyspnée qui sont si communes dans la 
dilatation cardiaque et qui sont si souvent difficiles à gué- 
rir, c'est-à-dire dont il est si difficile d'empêcher le retour. 
La première dilution a été employée. Nous manquons de 
données précises sur les faits cliniques publiés dans notre 
littérature. Dans nos propres expériences, nous avons noté 
les faits suivants : Les attaques commencent vers deux 
heures du matin, le malade étant réveillé par des palpita- 
tions ou par une violente action du cœur. Pas de douleur. 
Alors vint un chatouillement du larynx, puis la gorge el la 
trachée semblent se remplir de mucus qui est expectoré en 
crachat blanc. mousseux. La toux est violente et cause de 
la rougeur de la figure. La dvspnée est intense pendant une 
ou deux heures, avec sueur profuse de tout le corps, avec 
refroidissement des membres inférieurs et des mains. Le 
patient ne peut être couché, mais est assis légèrement pen- 
ché en avant. Les lésions trouvées au cœur sont de la dila- 
taion avec évidemment de lhypertrophie, car l'action du 
cœur semble forte et tumultueuse, tandis que, : en méme 
temps, le pouls n'est pas fort, mais faible, trrégulier, et 
filiforme. Les reins gardent leur activité, comme le mon- 
tre l'émission d'une urine claire sans albumine. Ces don- 
nées sont peu nombreuses, mais suffisent à montrer que le 
trouble est vraisemblablement organique el que la dvsp- 
née est évidemment cardiaque. Les signes physiques de 
dilatation sont distincts et classiques. 

(Hahnemannian Monthly). Trad. J.-P. T. 
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d'odeur trés félide, ressemblant à l’asa fœtida. Douleurs 
dans les os longs quand le baromètre baisse, ou pires la 
nuit, dues à la syphilis. Les douleurs sont battantes, lan- 
cantes, et en éclairs, pires en marchant. Verrues, grandes 
ou petites, couvertes d'une sécrétion purulente, saignant 
facilement. Eruptions entre les cuisses, démangeant plus 
la nuit. Eruptions pustuleuses et excroissances sycoliques 
vers les orifices des muqueuses ou des organes génitaux 
externes, prépuce ou vulve. Gonorrhée ancienne, avec écou- 
lement vert jaunâtre (Thuja, nitri acid, salsapar). Ulcères 
très rouges el granuleux, couverts d'un pus sale, et saignant 
facilement. 

Rock rose, rose de rocher (1). Cette merveilleuse petite 
plante est douée, quand elle est dynamisée, d’un pouvoir 
remarquable comme agent curatif. Elle relève avec éner- 
gie les forces vitales déprimées. Son action se voit sur les 
sujets scrofuleux ou strumeux. Tout dans ses pathogéné- 
sies est malin ou semi-malin. Elle déploie ses forces sur 
le système glandulaire et la peau. Les glandes augmentées 
de volume deviennent squirrheuses et prennent une nature 
cancéreuse. Epithélioma de la lèvre, du nez, de la langue, 
de la peau, carie des os, spécialement de la mâchoire infé- 
rieure (phosph). Les écoulements par les plaies ouvertes 
sont aqueux, filants, et d'odeur trés fétide. Gonflement scro- 
fuleux et suppuration des glandes cervicales. Nous pouvons 
y penser dans le goitre, le cancer du sein, de l'utérus, de la 
langue, des lévres, du nez. ou de la face. 

Symptômes cutanés : Eczéma, avec fissures ; peau des 
mains dure comme un morceau de cuir, épaisse, sèche, el 
fissurée ; elle craque profondémeni, c'est spécialement vrai 


(1) Nous ignorons le nom latin de cette plante. N. D. T., 
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des mains des travailleurs. Ce remède peut être utile dans 
la gangrène d'hôpital, l'érysipèle, les ulcères phagédéni- 
ques, les blessures empoisonnées, ou les morsures d'ani- 
maux. La démangeaison est un symptôme constant ; elle 
peut être locale ou générale. Il a guéri les lèpres de la face 
avec grande induration et gonflement des glandes. Les 
gencives deviennent souvent scorbutiques et saignent faci- 
lement. Les symptômes du malade sont soulagés par l'air 
frais ou par une fenêlre ouverte, comme pulsalilla ; et aussi 
après avoir mangé. 

Clematis. C'est un autre reméde sycotique. Il sera sou- 
vent indiqué dans ces formes de gonorrhéo qui aménent 
du rhumatisme ou passent dans une phase do rhumatisme. 
Il est indiqué dans la blennorrhée chronique, la gonorrhée 
rectale, avec cystite, prurit sycotique, état de maladie des 
testicules. Il rivalise avec bryonia ou pulsalilla, mais les 
symptômes vésicaux ont plus de tendance à se montrer 
avec clematis. J'ai guéri avec ce remède les cas les plus dit- 
ficiles d'orchite subaigué. Trés souvent nous voyons l'as- 
pect maladif de quelqu'un qui souffre de la suppression 
d'un gonorrhée. Souvent cette suppression est suivie de 
cystite, ou d'une forme grave de coryza, une narine étant 
bouchée tandis que l'autre coule abondamment, Brülure à 
l'orifice de l'uréthre, avec contraction et constriction du- 
rant longtemps. L'urine s'arréte soudain, avec points pi- 
quants dans l'uréthre. 

Symptômes cutanés : Les éruptions sont ordinairement 
vésiculeuses, ressemblant à rhus (ox. Cela semble être entre 
 rhus (ox et rhus radicans, mais la démangeaison est amé- 
liorée aprés le bain et apres une application d'eau froide. 
En ceci, c'est contraire à rhus. Elle est améliorée par le 
mouvement, comme rhus, mais le palient a besoin d'air 
frais. Rhus est généralement amélioré par le mouvement. 
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semble bouchée éi stupide, et le patient souffre, souvent 
d'un lourd mal de téte frontal toute la matinée, ou il souffre 
continuellement d'un estomac acide et de céphalée fron- 
tale. Mal de tête temporal avec estomac sûr, nux vomica. 
Ce mal de tête est pire vers 11 heures du matin. La diarrhée 
de ce remède est accompagnée de beaucoup de borboryg- 
mes forts et de douleurs de coliques dans les intestins. Ce- 
pendant, d'autre part, il peut y avoir de la constipation : 
selles sèches, dures, resserrées, et en petites masses. 

Peau. Eruptions sèches et pustuleuses. Pustules sur les 
fesses, contenant de la sérosité, et saignant facilement 
quand on les gratte. Clous au menton, très petits mais dou- 
loureux. Petits clous sensibles sur le cuir chevelu ou au 
bord des cheveux. 

Comocladia. Symptômes cutanés. Eruptions sèches et ` 
ordinairement papuleuses. Eruption de petites papules 
rouges, comme la scarlatine, sur tout le corps, brûlant 
comme du féu. Eruption de papules rouges, dures, sur 
tout l'abdomen et les parties antérieures du corps ; plus 
‘tard elles deviennent sèches et écailleuses. Ulcérations pro- 
fondes, avec des bords durs et un écoulement de matière 
épaisse, purulente, jaune verdátre d'odeur fétide. Déman- 
geaison brülante et tourmentante sur tout le corps, sou- 
lagée momentanément par la friction. Démangeaison pire 
à la paume des mains, au scrotum, et autour de la bouche. 
Démangeaison du scrotum trés intense. Fourmillement 
dans la peau, devenant graduellement plus intense. La dé- 
mangeaison est améliorée par l'air libre et le grattage. Dé- 
mangeaison et fourmillement aussi forts dans les extrémi- 
tés inférieures. La démangeaison est pire dans une piéce 
chaude et pendant le rops. 

D' J. HENRY ALLEN (The Hahn. Monthly). 
Trad. J.-P. T. 
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REMÉDES POUR LA TOUX. 


Belladonna, 'Toux seche, toux spasmodique avec séche- 
resse, écorchure, et grattement dans le larynv. A chaque 
instant, accès de suffocation avec les paroxysnmies de toux. 
La seule fois où vous trouviez quelque chose d'humide dans 
les toux de bellad., c'est chez les personnes souffrant d'un 
calarrhe chronique et qui prennent un rhume. Alors on 
voit et on sent le mucus par bandes. 

Spongia. Une toux sèche suffocante avéc douleur et brù- 
lure dans la poitrine. Le malade est très enroué. Îl y a une 
-ensation de constriction du làrynx qui rend la respiration 
difficile. La difficulté de respiration accompagne souvent 
la toux sèche métallique et il v a une sensation comme si 
l'haleine passait à travers une substance poreuse; La toux 
sèche et la constriction sont toutes deux soulagées en man- 
geant et en buvant. 

Rumex. Une toux <spasmodique. sèche, incessante. pire 
en respirant de l'air froid, en étant couché et la nuit. L'irri- 
tation causant la tòux, vient de mucus qui produit un ctia- 
touillement derrière le sternum. Le moment de la journée 
est de 10 h. du soir à minuit. Il v a du soulagement en cou- 
crant [a die elen respirant sous les couvertures. 

Sheta. Une toux nerveuse, sèche. incessante. hachante, 
quelquefois par spasmes comme la coqueluche. Onlinaire- 
ment cest un mesdbcament pour la toux nerveuze. reítexe. 
oi a cecuehiehe, mais à l'occasion pour la toux irritante 
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Ipecca. Toux constante. rude. secouante. inefficace. Elle 
est inefficace en ce sens que le mucus dont il y a une grande 
quantité dans l'arbre bronchique ne peut pas être chassé 
en tous-ant. La tour cause beaucoup de nausées. des bàil- 
lements, et quelquefois des vomissements. Avec les diffé- 
rents états dans lesquels on trouve la toux de ipéca. il y a 
des råles et des sifflements dans la poitrine. 

Hepar suljuris. Hepar semble avoir une double toux 
aussi bien qu'une double action pour la suppuration. Il est 
utile pour une toux sèche et pour une toux grosse. La 
toux sèche est ordinairement pire le soir. la toux humide 
plus grasse le matin. La caractéristique de l'une et Tautre 
variété est le froid et l'air jroid. Si un courant d'air frappe 
le patient ou si quelque partie du corps se refroidit, le mu- 
cus de la toux grasse semble se durcir et le paroxysme de 
toux devient plus violent et prolongé. Le froid et ‘air froid 
aggravent aussi la toux sèche. Le malade de Hepar trans- 
pire toujours en toussant. ` 

Tartar. emetic. Alternatives de toux et d'efforts pour res- 
pirer, tonx grasse avec peu d'expectoration, beaucoup de 
râclement de mucus dans la trachée. La toux force le ma- 
lade à s'asseoir pour respirer. La face est pâle, froide, ct 
mouillée. Le pouls est rapide, faible et tremblant. Un grand 
bruit de râles de mucosités dans la poitrine est la caracté- 
ristique du remède. 


(Pacific coast j. of hom.). 
Trad. J.-P. T. 





eme o —— 


SC We eMe: Janus. H EE éveillé us 


m noble. in une éxctalin i inne. e 
t me de repas ipiis: ANN in ee remhe 


EE E 





e H 3 






Da GER 
B Ges en. rani eon qu. d. ui am. Serge ei : 
PLU UA RENE ux, Dans. da atilepsie demandant. “allée n 
| äm eat. diantement. sensible; es «ens sont 


























+ tiu 







de constamment Lies Sëtze en Talr, Geer Kies Ce A p 
a Don, et, ET PRISON de tell e hyperactivité: dec Tesprit, il du 
| m est dippossible. de dormir: X part. vele excilabitite nerveuse n : 
mus 4 dv ms ie Thy pert sine a ux Poper: extérieur 


um ME 





Qe 





Jl t * Hi. 
DW d j? 
+: A a. 





Tire promes sie n. 





inus. aise ensite Ü onien Ung di: ses 
piri "ulatlés. eR in as 5 Dis: 











RAP ra! 
vi 





Gem ` 
a fendaner E danser fe Ju Lei, 





NIAS ai ET 


1 ma A mut e dn ! 


yestérie vr ZS 


jp 


SUY, 
de Za 


pos l = sp sme 


sr les yens | 


AAT EN ü Nit 


de s Geer SE paliente 
cs us ad ip idit vui | 


$ 
i e 
EQ À Jo rans dr, 








dnd eg Seege? GC > 
Kure abune aliénuaji or "ep E E (sont ges manques | 
BR Se e re: nervosité. 1 Cisl Leid A chte? / Dë san 









“au de musde,  cgumengant pui. A Mises de a? 
uer. ee ceux de, ense el Se hs. ia (ossaile E 
o 
2 esl penche eli à Zeen? ech m. sonl eniin, Nd da pre d (ital gil 
aient rapidement, le paheni serie aer: à da; ent ek 
ve brillent, les levrés. soni fermes spasuódiqnoraent, des. 
“Mets sont. serrées, da gorge. 'éntractée. eb noire. malade — : 
‘est dans. um piteux Mal Dn: me peut faire grand. chose pen- 
dant. ne Auf aque: wangsi o, Pelücher. des- xetements, des 
| "rendre. E enfant alies que possibles el attendre. que Pat 7; 
o soit finie : ‘alors etudiez seignensement le XR. Le mo: 4 
| rent pour AA ee Hals vest vetita AME Se GE de Cons: 































EL deo ees divers “sen ma ma mons nous me, de SC 


c + 
LY 14 


DT. 





















Ex | 
, Ee | 
ei | 
RTE TE 
mr APS ei " 

















Wes centra 








E 


vies 


SN ii 


VET 













^ ts e "eura 


ý ésconvuls sons p 








—— = mm Le c 








s | Se ida mn -et dé See vum hes. e 
-sonf en aouvement. constant. La longis s RE ie al se SH 


2 Cer Goen "eese 
75 l'agitation nl x | 
| seulement cela. anale. Yans. Aranverez: pur mr "iude. soi 


SIN CN 


à 
AA. wgl Wien 
duu t 


uq ues aet Sou | (Asics. ou, SEE 


SE ir hod. des] pell . de i aggravation par tóne pression, E $ 
! a celle des vetements, ‘le: laggróvatian. par de 2 
2 ee „aler sian dd Hr ens ` RENE bcd a Us. à 









alepa de tiie hesis Vest e iens qu Ai der rmeture sue | 








dec: Jurce et la. ja e: est Us ^ongestiunnée Avant. jaa o 
dp e SE de evi mert. (froid kee Eder un re 
(ets vertige. nal de D p Alor E wu dire: v anoe je : ! 
SCH n ET de GC) de rs wes SS est veni où e 






37 i e 








Se e Ges A iun iier Steeg y 
araetéristiques. dé. tous les ralrüni. Non E 


Z 







inse du nelruge qu'il y. in tongs: tarne: je dresse ` 
wet ie: Am 'essehitiments:. Avei e rnédes. at y: i de jà craioté, ES 
peur qu hw arise E SE peir- de maus dises: nous 
elles peurs ide: su Dron sante physi wW Lat =  H'onbies ne 
air? xal ordiwamomant ires. Io. ein hi vim Lo fat 
tie j Lë malantes: apt des pe düssbs so duy fester: i 
taa Le cons. du ivexafifimeut de? iat "hie feti Fares, um 2 


rm mp sstrauoir de. tout lé corps. Là en njatepsie CHR Afer 


ý 3 d i» P 
u^ y 
pE 
i 


Ver. Y 


Ce ee " 
= d et. EAS LEES E^ HE s VEL ERG S 


ac el na 


222 REVUE DES JOURNAUX 


irum muriat est caractérisée par des contorsions variées 
du corps, et, d'une façon très analogue à GelsSémium ; la 
malade est consciente pendant l'attaque. 

Avec platina, nous n'avons pas l'individu abattu des na- 
trum, mais l'individu autocratique, qui se trouve supérieur 
aux aulres, et a la sensation qu'il est physiquement plus 
grand. Le malade est bas, relâché, prostré. Il y a une 
grande tendance à la faiblesse paralytique. Cela amène de 
la peur, la crainte de la mort, qu'il pense toute proche. 
Platina est plein d'hystérie, et la caractéristique dominante 
de cetle hystérie est la faiblesse de la poitrine, si faibles 
quils ne peuvent parler qu'en chuchotant, et encore cela 
semble les épuiser. Il y a beaucoup de trémulosité de tout le 
corps, et ce tremblement est plein de douleur. Naus avons 
aussi un grand malaise, de l'agitation, des mouvements 
des membres ; ils ne savent pas oü meltre leurs mains et 
leurs pieds. La catalepsie de platina est caractérisée par la 
rigidité des membres. des bâillements spasmodiques, de 
la perte de la parole. des distorsions des yeux, des tressail- 
lements involontaires des angles de la bouche et des pau- 
piéres, et avec le bàillement, il y a tendance au trismus. Les 
mächoires se contractent quelquefois quand elles sont fer- 
mées, mais plus souvent quand elles sont ouvertes. 

Notre élude suivante est bréve ; c'est celle de Sabadilla. 
Sabadilla est rempli d'imagination : le sujel imagine qu'il 
est malade quand il ne l'est pas, qu'il est gonflé, que tout 
est rétréci en lui, et avec cela, il devient morose, taciturne, 
il ne répond pas. Ces patients sont remplis de vertiges ; ils 
sentent comme si tout tournait en cercle, ou comme si ils 
étaient intoxiqués. Nous trouvons une grande débilité, 
de la lassitude et des douleurs, des brisements dans diverses 
parties du corps. Les convulsions de Sabadilla sont pleines 


E mene tr. e 





SS Ge: ee ur sde, E Has 
| ES Les nerfs rueteurs: sont sérieusement: teint 8j E its y Rm 
S n por Re? une Gert à h atarie haine pe: Pes 





+ A FAURE t 3 ES « est x ie. i P 
“in vomiter, ve eis qu ifa ne soient pas rigides, Jes nem: 
S restent it dans la Eer oi Ee gutes de les P t 





A due huj B were Ds 
a ment, une temone à Sa hínipégie. La čontilsions de ue Fa 7 
-` ne sout pak Wës värattérisliques. ‘mais nous trouvons une —.— 
; ronstitütinn eycolique, ` Je développement. de produits. more 
: < bides; tels que. des verrues. des tumeurs, ef des mauvais rès 
~ dulls ode la Voci inalion.- particulièrement lex. sonvulsions ` 
«venant de 4e. vaceinatián. sur. ue constitution s sycolique. 
E et üy Dreis gemide: E Rate quie la E 


Gain 





Za Lac 


e tions tee: e ra ve les Serie dure 
5 pane Nn Dus. Hum ^ dro SE: Dirver. T h i e T T li ge k js 
T A ARS S d vos rs P3 i. Hs DNE F B To ve 








ep -æ n € OM 
Tu Ze x e Ze 
P- a ® x M e Zu 
e e NY 
CH - AN 
g xoc = iw EN vv y 
~ T b E - - , P A, 
s 2 amm : ` vid 
- - Ae E 
(e > " an ej Sa^. 
e ad - è Ee el? 
- -— - A - * a ^ e- 
a y 
- s Xo. Y 
- o . eu 
ës w ^ aj 
e - » aw 
e = A 
» 
- z 
< e 
* "a - 
e : 
E" ua $m le 
- - 
- a 
- e 
- 





er Pus e e wi 
se de Geh belle compugre ` 








d KI ! 
ntl Ké 


ilius iy yo 


t 


T. ^ = Le R 
4 


"n ` 
hn 
-— 


» de cus verte 


- v 
Ld à 
Wes s 


n 4 SOR Meg e D € dd ; 


Fav vam ts 


statim 


x 


y 
£v 


ini 
Cu) 
Ny 


e 
} AAT 
3 


A 
Ja 


ts. 
A | h 


\A 


Lan? 


el, Kess 


ie M : Bs à ie » d 
i c m LU Lé 33 1 | ü u - ü 
y. d. d th a Mel Pm it » ^ 5 L. £ 


y 3 
4 

^ ` x MN. FA 
i A yor 4 i 


: (A3. A 
ZA A e 
". Ke 
Ier e ' 
i ji pa 
^ 4 / Viel ' 
Haan ve, RÉI # 
t zo 


od Fe 
LEA NT! 
ater 
TAE TNCS My 
tT" 
2 * 1 


BIER £y: V 





















m " 
= - » EI - "| 
(rn è » o mp + e 
Jil 5 = ` e e - LL 
din: VI e e e ^e » - x i 
A NIMM, N SE a ALERTER 
"ul I AI 4 Í - 


i LA 
VN dae 
b Dt wo Dn (WAS 


y 


d 


VARIÉTÉS 227 


Les Romains, d'ailleurs, pour éclairer leur temples, se 
servaient presque toujours du verre bleu, dans la fabrica- 
tion duquel ils avaient atteint la perfection ; d'où l'on peut 
induire, avec le D' LEMÉSLE (1). que l’action sédative, hy- 
posthénisante, hypnogène, en définitive, de la lumière 
bleue, avant d'être utilisée par les psychothérapeutes du 
temps présent, ne fut pas dédaignée de ces ahservateurs 
sagaces, de ces psychologues avisés que furent les ordon- 
naleurs des liturgies paiennes et chrétiennes ; ils deman- 
derent aux rayons hleus de compléter les effets des parfums 
et des chants, et ret ensemble contribuait puissamment à 
déterminer, chez les fidèles, létat de recueillement, de cré- 
. dulité, de suggestibilité, à ln faveur des degrés d'inhibi- 
lion et d'hypnose qui en résultaient. 

A qu is'étonnerait de voir les Romains utiliser cetle no- 
lion des couleurs, nous pourrions rappeler un passage de 
Properce, que le D' Henry Labonne a cu le mérite d'exhu- 
iner (2). 

Les Romains avaient-ils remarqué que la lumière rouge 
agitait ; ou tout au moins permettait de lutter contre l'en- 
vie de dormir? Voici. pour y répondre, ce que nous en- 
seigne Properce, poële qui vécut sous Auguste : 

Me miseram quales semper habere jubes ! 
Nam modo purpuero fallebum stamine somnum. 


Fatigué de plaisirs et de veilles, dit la pauvre maitresse 
délaissée à son amanl, tu m’apportes les restes d'une nuit 
qui m'était du tout entière. Puisses-tu les connaître, ces 
nuits terribles dont tu me fais une cruelle habitude ! Pour 


(1) Hevue dhgpnollhérapte, eié par. la ( ron, méd.,— 1011, 
p. JUS, 


(2) CI. l'Actuulilé médicale, 15 juin 1908. 
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tromper envie de dormir, vainement j'utilise les tissus de 
pourpre. 

Nous n'avons pas vu ailleurs relaté qu'on ail traité de 
ceile sorte insomnie : mais ce qui, par contre, se pratique 
depuis des siècles, c'est le traitement de la variole par la 
couleur rouge. | 

Au Japon, celte pratique mulliséculaire aurait sculement 
disparu depuis l'introduction du vacein : à s'en rapporter. 
du moins, à l'auteur d'un article de Sourenirs. dont nous 
ne nous portions pas autrement garant (1). 

Autrefois, quand le vaccin était inconnu au Japon, les 
épidémies de petite vérole donnaient lieu à des cérémonies 
curieuses. Les malades el ceux qui craignaient la conta- 
gion couvraient une table de drap rouge. Sur celte table. 
ils placaient de gros sacs de riz et, sur ces sacs, des gohei 
(papiers sacrés), rouges. Cela formait une espèce d'autel, 
devant lequel jos assistants s'agenouillaient *ei. priaient 
douze jours durant. Aprés cc temps, les malades se bai- 
gnaient dans de l'eau colorée en rouge et tout ce dont ils 
se servaient était rouge : les servieltes étaient rouges, les 
kimonos élaient rouges... 

Finsen n'a pas connu ce passage ; car, dans un bref his- 
torique de la photothérapie de la variole, il ne fait pas re- 
monler cette pratique au delà du xvim siecle. « Fouquet. 
de Montpellier, écrit le physiothérapeute Danois, rapport” 
qu'au xvii? siecle, on revétait les varioleux de drap écar. 
late, ou qu'on les tenait dans des lits fermés de rideaux de 
la même étoffe, à peu près comme il est rapporté qu'on le 
pratique encore au Japon. » Or, nous allons produire des 

(1) Ces Sourenirs ont paru, sous la signature de M. Ch. Lav- 


RENT, dans la Revue de Paris, de 0908 (Chron, méd.. 10600, 
p.19). 
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est sortie. il ne faut plus user de ces vêtements rouges : sur 
ce point, il est en désaccord avec les médecins de nos jours, 
qui prescrivent la couleur rouge pendant tout le temps que 
dure la maladie (1). ` 

I| en est de méme du traitement de la variele par l'obseu- 
rilé ; il est beaucoup plus ancien qu'on n'a coutume de l'en- 
seigner. 

En 1893. le D" Bénard. de Saint-Germain-en-Lave. rap- 
portait, dans le Concours médical (22, au sujet de ce trai- 
tement, que, déjà au xiv° siècle, et peut-être avant, on l'avait 
mis en œuvre, pour éviler les cicatrices ; et il rappelait, à 
ce propos, ce passage de la vie de sainte. Catherine. de 
Sienne : 

Sainte Catherine était belle. et la bonne Lappa, sa 
mére, était deux fois fière de <a beauté car deux fois elle 
là lui avail donnée. 

Lorsque l'impitovable petite vérole était venue saisir 
sainte Catherine elle avait écarté, avec son amour de mère. 
toutes les causes qui pouvaient laisser des traces sur le 
visage pur el virginal de sa fille. 

lien n'est touchant comme la sollicitude de cette pauvre 
femme du peuple. veillant nuit et jour dans la chanibre 
noire de son enfant, n'y laissant pénélrer ni un souffle d'air. 
nt un rayon de lumiere (9. 

En vérité, c'est à se demander qu'ont inventé nos contem- 
porains ! 


(D VF nee électrique, de Fovrvi pr Cot RMELLES, S. année. 
(2) P'oveau ie Courmelles aurait, dit-il. fait connaitre. en 18941, 

l'action favorable de Fobsceurité. pour éviter la suppuration va- 

riolique. (La Pholothérupie : Congrès d'électrologie et de Radio 

logie ` Berne, 1*7 au 6 septembre 1902 : Paris. Maloine. 1903). 
(3) Chr. méd.. 10, p. 601. 


E e | 


" d D 245A 
n ( f , vl du HA 
^ at AA te ; de 
) i 





{ 
i (is 


fs geet e te es ie ra EE We TH aser 
5 t In Wien S: o St a 1 ini Ge | 









ES mois SH vie en ose. See ac vont E oir 
pe (Zu t Be uu SE ek hase quen Se 
20? Ja vista. À iens 


e tie ger? e GN o Sr 











un ëtt Paionia * te à DU V UNE ue 
LES CAE ni basé sur mr judiyations E js pons. 
~ e e Syst laisat. seulement guider par. eme 
cocer: ws mr? og qc coprente vertens Bake? mat- 








Si x ahnt R zi dium. du M et dotis 

al M ea des aliet des: on kans a Sec 3 nt. bre s sd qr 
jo! Sekt de: dit 'aidmene, siiéanbie- De: roude wap: is aleni qegnisi i 
| peur. pee ini set ect eut: he dual ade: TH reni. force. ` 







SC i 2 


Us. E vote gl. deit. Gm: en SUE dele qm adimit eda teree 


2 SE ek Dear hmm, ` Ko Bot um. wli raith, VE 
nies. 


D seme menire etfi: qe yentr cda dise t de: Aale D 
-jaunei an a couleur uale: ux Mile pour jo stimulation ite 
cale E at agi sue de detis ci Et Aalia d, des reti "us 
qu jravailieut: dit cert. dis nr pire; teh we: yngel es 
HU didi A jas Cato ap “ago sentiant et. enin St Jr, vale. 2s 






























Si Sg Sí yf pet i» sanket aké: IPE, 33 te Wh (E ape Y A vi De Ab y S: 
Eat: i (e WARS E zänn. e BC de vii uet wr in ai? date KEN 
aolet: ust rentre tape Ian Jos: duc ae fir ees dien bts ab Ho 
oyeupntats incide. 4m Yo bt inae id ice je. SC SE | WE d 
Lime re mob Jn 


sr" Li: 


piicii fé SFA LA 


4^. tt 
pė 


w Tm 


x b. tu. ^r 
Lei, We 


à 
y , 
Al 





E 


A AERE 































| E + 4! 
$ > 2 ` V 
i 
e . 
| 
e á | " 
an yr D n 
n^ zN ZE e Na! [di 
bs <> € HT ` ` 
D e Cd à d US. 
M Tb ht. Mu 
e edo Et WI " FE: nti N 
cest trade ch, 
? T Vea à T we y 
p.i xw "n va) win). 


















A. i 4 
qutt sia ! H K 
E AH 

HU ES x 

' D 


alt 


i 








































x. Se BE cn S 
A dm. 
AR LU à 
A detur D T 

sit, ae 
A a v ur t 
















MAP Ud 
rog 


» 
iem eui 









E 










22:4 

















: " "TUA MA, AIN vi 
` | "y «y OM an ` f 
í LE o Vr " 
° ' | E > V 
o , 








e 
-—— 


SC Ae oe. sir de our deco mme 3 mars: des que: das 


R janeto ver fe. jut: enl Nee; dex eran] 
m he nor: sanguins. ven en, fans jeu Put nadurel- 


hes. Lessons. pen Lä: quus 


i- cube: du cma Di 
itj jn ve S EN hu dite Geo ` 


eum d un ig rhoir des E dire VI | 
Ailleurs, äl cunséilhe mmm: Dana 2 die qus. fames 


ai inonient de x se pner: “haine um. ver D it m iraiche; 
| etre d: nne. culatle vage. en Soi WE: da idet nhe. un 





Sr? EE i ue Hat u "n verte aie gan E ee me y 


$ Ser SD Eve 
e A 21 





= = e 








ent Ein ik ter ne 
co use d ee x À 


^ 6 t ma ufa | i / Ga 
i 3 A Y eed eni ? 
y 


des E ash "a err "a a 
As es RA edt SD ADU R y 


Chat à 
y 


a 


e? ; solion o 


Zeg Té 


Cie 


` I 
Kit Al (e Ouer 


patet, o mue vous Ku 





VARIÉTÉS 2,3.) 


| En collaboration aver Luys, dès ISSG-I887. Foveau de 
Courmelles étudiait, à lhópital de la Charité, l'effet sédati! 
du violet sur les hypnolisés et l'effet réconfortan! du rouge ; 
le méme auteur proposail plus tard, de placer les excités 
dans des chambres bleues, les déprimés dans des chambres 
rouges (1901). 

Un an. auparavant, le D* Chatiniere soignail, dans des 
pières éclairées seulement à la lumière rouge. des rubéoli- 
ques : sous l'influence de celle-ci, l'éruption disparaissail 
el les phénomènes larvngés el bronchiques étaient promple- 
ment'atténués. 

Mendelsohn, en disposant des tentures rouges dans tont 
l'appartement, obtenail. chez un enfant de H ans, présen- 
tant une rougeole bien caractérisée, des résultals non moins 
nets : l'exanthème et la fièvre, au bout de trois heures, ` 
avaient disparu : le pelil malade avait repris toute son acli- 
vité et se plaignail seulement de ne pas y voir assez pour 
ses jeux : on laissa alors pénétrer la lumiere du jour dans 
la chambre ; trois heures s'étaient. à peine écoulées, ‘que 
Lous les symptômes réapparurent : il fallut rappeler en 
hâte le médecin et l'affection ne se dissipa, définitivement 
celte fois, que deux heures après qu'on eût réappliqué les 
tentures rouges (1). 

En 1902, Schoull présentait un nombre respectable de 
searlatineux traités par la lumiere rouge, el chez lesquels, 
grâce à la soustraction des rayons chimiques. aucune des- 
quamation ne s'était produite. 

Depuis, on a voulu faire de la lumiere, surtout bleue, 
produite par une lampe à incandescence. un mode de Irai- 
lement pour une foule d'affeclions ; on a prétendu quelle 


(1) D' Hovexr, La Photothérapie. Bruxelles et Liége. 1901. 
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pouvait même procurer une anesthésie de là peau ct que le 
simple fait de projeler, su rüne plaie, un faisceau de radia- 
tions d'une lampe Edison, entourée «d'un verre bleu, suffi- 
sail pour permettre de faire sans douleur jusqu'à des points 
de suture (li. | b 

On a cilé des cas de lupus tubereuleux guéris par une 
exposition à res ravons ; mais ces guérisons sont des plus 
conleslables. Toutefois, J. Capelli a étudié, sous la direc- 
lion du professeur Pellizari. l'action des rayons rouges sur 
quelques dermatoses banales : pyodermites, eczéma, svco- 
Lis, ete, Les sujets en expérience étaient exposés à une lu- 
miére rouge, oblenue par le passage d'un faisceau de 
lumiére blanche. réfléchie à travers un diaphragme à dou- 
ble paroi vitrée, contenant unc solution d'éozine ; la durée 
de Ja séance variait, selon les sas, entre une et deux heures. 

De toutes Jes formes de dermopathies, ce soni les forme: 
superficielles qui ont bénéficié surtout de la photothérapie 
rouge, notamment Fimpéligo. très amélioré en quelque: 
séances, IV a eu également amélioration dans les eczémas 
aigus, surtout celui du cuir chevelu. Le syeoiis a offert plus 
de résistance au traitement (2), 

La période de guérison des ulcères aurait élé raccourcie 
par l'application d'une pommade à base de vaseline, renfer- 
mant 8 p. 100 de rouge écarlate 63. Celle pommade hâle- 
rait également la cieatrisation des brülures et. des. plaies 
granuleuses asepliques ; on n'observe pas d'effets fácheux, 
sy on à soin de ne pas faire d'applications trop fréquentes 


(1) A. Cuaurix et Carre, Pholothérapie. Masson et Cie (Eney- 
clopédie Léante). | 

(2) Rerue de médecine et de chirurgie féminines. décembre 
1907. 

(3) Canadian Practitioner, février 1911. 
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el trop concentrées du topique. La teneur en rouge écarlate 
peut varier de 2 à 20 p. 100 ; la teneur usuelle est de 8 p. 
100: | 

Le D' Gastou (de l'hôpital St-Louis) a obtenu des résul- 
tats incertains avec une chambre lumineuse dans laquelle 
un dispositif permettrait d'allumer à volonté des lampes à 
incandescence, bleues, rouges ou vertes. Le psoriasis, 
l'acné, les lichens, les dermatoses squameuses. psoriasis, 
ichtyose, ont été successivement traités. Winternitz a sou- 
mis, de son cólé, cerlains eczémas aux bains de lumiere 
rouge; il en.a recouvert d'autres d'étoffes de soie de la méme 
couleur, puis il les a exposés au soleil ; il ne semble pas que 
des améliorations sérieuxes aient été constalées. 

Jore (de Lille), après Foveau de Courmelles a songé à 
l'emploi des rayons colorés en neurologie : la lumière 
rouge se serait, d'après lui, montrée efficace dans la neu- 
rasthénie, en relevant les forces du malade, augmentant 
l'appétit, régularisant la digestion et la nutrition. générale. 

L'utilisation de la lumière bleue comme analgésique a 
été faite, pour la première fois, en 1901, par le D” Redard, 
professeur de dentisterie à l'Université de Genève. La fixa- 
tion des yeux, pendant un cerlain temps. sur celte lumiere. 
produit une insensibilisation de la lace, qui permet d'exe- 
culer quelques petites opérations sur celle région et. en 
particulier, d'extraire. sans douleur, une dent. 

Le professeur E. Régis (de Bordeaux} envisageant la 
lumière comme gaent euratil des psychoses, reconnait 
qu'autrefois, avant Finsen, les essais dans ce sens avaient 
été peu satisfaisants ; mais, actuellement, « il serait, dit-il, 
peut-être intéressant de reprendre la question en psychiatre 
sur ces nouvelles bases, comme elle a été reprise dans les 
maladies nerveuses ». | 
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Pour le professeur Grasset (de Montpellier), la chaleur 
agiraif. concurremment avec ]a lumiere ` d’après lui, « le 
rouge el les couleurs voisines ont des effets stimulants et 
exeilants : landis qu'à l'autre extrémité du spectre, le violet 
et encore plus le bleu. donnent des effets calmants, L'action 
est surtoul marquée sur l'excitation verbale et motrice 
d'une parl el, d'autre part, sur la dépression des neurasthé- 
niques, pzvchiasténiques. lypémaniaques (1) ». 

Dans quelques asiles d'aliénés, celui d''iniens entre. au- 
Ires, nous disait ces Jours derniers le D" Deny. on enferme 
les exeités dans des chambres bleues : les déprimés, dans 
des chambres rouges. 

En 18760. le Ir Douza. médecin-directeur de Fasile 
d'Alexandrie, publiait dans les Annales médico-psychologt- 
ques le fruit de ses observalions. I avait fait enfermer. dans 
une chambre rouge. un homme atteint de mélancolie et de 
delire laciturne, Ce malade ne mangeail que lorsqu'on Dy 
contraignait : quand. au bout de trois heures, le docteur le 
visita, il le trouva souriant, prèl à faire honneur au repas 
qui lui était servi, Un maniaque agité, revètu de la camisole 
de force, tut calmé dans une chambre bleue, eke. Le D” Da- 
gonel voulul recommencer ces expériences à Sainte-.\nne, 
mais Il n'oblint aucune de ces guérisons presque mistan- 
lanées que prétendait avoit conslalées son collègue 
d'Alexandrie (21, 

Le D' Douza aurait oblenu des effets ile stimulation gate, 
chez des mélancoliques déprimes, 


Un a cilé parloui l'exuérlence faite dans une grande usine 


(0) Sur la photothiérapte eb quelques-unes dle ses applications. 
par TI Ant z these de Fon, ittis, 

C» CF. FVinlersiew du PT Vallon. daus li Pulriez du E3 octo 
bre 1907. 
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lyonnaise, dont les ateliers étaient éclairés au moyen de 
verres rouges rubis. Les directeurs avaient remarqué que 
les auvriers les plus tranquilles au dehors, riaient, gesti- 
culaient, présentaient, en un mot, une extitalion anormale : 
ils eurent l'idée de substituer aux yverres rouges des vi- 
lraux en verre cathédrale : les conversations sont depuis 
lors normales, le calme est revenu. D'après une mformalion 
émanant des industriels mis en cause, on aurait bien cons- 
taté, en effel, sur une parlie du personnel, un nervosisme 
parlieulier, mais on ne saurait donner à ces constatations 
lə valeur d'un document scientifique. « Les auleurs de ce 
bruit, sous la forme où ils lont propagé. ont exagéré lopi- 
nion de ces messieurs.» 

Il] nous resterait à parler des couleurs adiministrées 
comme remède interne. Dans le groupe dérivé des couleurs 
de l'aniline, nous n'avons pas à vous apprendre qu'on a 
ulilisé le bleu de méthyléne, pour apprécier la perméabilité 
rénale ; qu'on a lyaité les néoplasmes malins par de l'aniline 
trichlorée, puis par le violet de méthyle et l'auranine (ou 
pyoctanine) dépourvus, ceux-ci, de toxicité : mais dans ie 
cancer, que n'a-t-on pas essayé, qui n'ail paru au début 
réussir ? 

N'a-l-on pas tenté également de traiter la terrible maladie 
du sommeil par l'emploi combiné de l'arsenic et du trypan- 
roth. Le trÿpanroth ? Une couleur que le professeur Ehrhch 
(de Francfort) a préconisée, pour venir à bout du trop ta- 
meux trypanosome. Ladite couleur rouge aurait la propriété 
de tuer les microbes dans le sang des animaux malades. 
sans tuer le macrobe. 

La chromothérapie a, comme on voit. toutes les audaces, 
loutes les ambilions. Non seulement xes partisans. prélen- 
dent avec elle toul guérir : mals ils se réclament d'exemples 
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Dr* Boyer, Cartier, Chancerel, fresne (du Havre), Humeau (du 
Crépel, Hébert, M. Jousset, Havre),Michel (du Havre), Noack 
H. Jousset, X. Jousset, De La (de Lyon), Picard ‘de Nantes), Ra- 
Lande, Picard, Sieffert, J.-P. vet (du Havre), Sourice (d'An- 
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MEDECINE CLINIQUE 





LES COURANTS DE HAUTE FRÉQUENCE ET DE HAUTE TENSION 


EN THÉRAPEUTIQUE. 


En parcourant le compte rendu des travaux présentés 
au Congrés international d'homæopathie de Londres (juil- 
let 1911), une note du Dr G. Percy sur l'emploi des cou- 
rants de haute fréquence a retenu mon attention. Dans sa 
communication, l’auteur s'efforce de réhabiliter cette moda- 
lité électrique « abandonnée depuis des années parce qu'on 
la trouvait absolument inefficace ». Une telle condamna- 
lion portée par un spécialiste d’un des hôpitaux de Londres 
les mieux installés, au point de vue éleeiricité, cause au 
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D" Perey autant de surprise que de déception el il lui semble 
difficile de la concilier tant avec les expériences faites à 
l'etranger, en France notamment, qu'avec ses propres ob- 
servalions. La raison de l'extréme pauvreté des résullats 
ne peut, selon lui, s'expliquer que par la pauvreté des ins- 
truments, mais avec les appareils modernes l'action des 
courants de haute fréquence ne peut être mise en doule. 

Cette communicalion m'a suggéré l'idée d'apporter ici 
ma contribution à cette thérapeutique spéciale ; il serait 
bien de prouver, comme le fit jadis le D” Mersch pour la 
thérapeutique extra-pharmacologique (1), que cette moda- 
. lité électrique agit en raison de la loi de similitude, mais 
les documents me manquent pour lenter aujourd'hui cette 
démonstration. Mon expérience est courte. puisqu'elle ne 
date que d'un an, cependant les faits observés sont tels 
que je me fais un devoir de les communiquer. 

Comment suis-je devenu électrothérapeute ? Un peu par 
hasard. | 

Le 15 novembre 1910, j'étais ‘appelé d'urgence el à la 
première heure près d'un de mes clients habituels, M. B..., 
ingenieur, àgé de 70 ans qui, brusquement, en pleine santé 
apparente, avait été pris dans la nuit de verliges el de vo- 
missements ; quand jarrivais pres de lui, la crise aiguë 
Cla passée, mais il restait un état vertigineux permanent. 
Le moindre mouvement réveillait l'état. nauséeux, rappe- 
lait des efforts de vomissements d'autant plus pénibles que 
l'estomac se contractait à vide. Le malade était immobilisé 
n'osant même pas tourner la tête vers mot pendant qu'il 
me contait ses misères de la nuit. Déjà, en septembre 1900. 
après avoir mangé du civet de liévre, M. B... avait pré- 


(1) Journal belge d'Hom., 1897-08-09. 
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senté des accidents analogues : il ne faisait aucun doute 
pour l'entourage et pour lui-même qu'il s'agissait à nou- 
veau d'une intoxication alimentaire. Mais il me fut impos- 
sible de trouver dans les menus de la veille et même des 
jours précédents, le moindre mets qui püt ètre incriminé. 

Le tableau rappelait trop bien celui d'une intoxication 
pour laisser errer le diagnostic ; les manifestations pré- 
senlées par le malade se bornaient aux vertiges, aux vO- 
 missements. La langue était propre : il n'existait ni sensi- 
bilité gastrique, ni météorisme abdominal, ni diarrhée, m 
température. En revanche, l'auscultation dú cœur laissait 
percevoir un second bruit claqué à la base ; l'artère radiale 
était dure, tendue ; hypertension 22 à l'oscillométre de Pa- 
chon. Je posais le diagnostic d'auto-intoxicalion chez un 
artério-scléreux au début, engageant le malade à se féli- 
citer d'un tel avertissement qui le mettait sur ses gardes. 

L'état nauséeux et vertigineux persista deux jours en- 
liers, puis le malade put s'alimenter progressivement avec 
du lait, du bouillon de légumes. Jusqu'au 2 décembre, le 
régime fut strictement lacto-végélarien ; à cette date, en 
raison de l'état de dépression dans lequel se trouvait le 
malade, je permis des viandes blanches. Au 10 décembre, 
M. B... n'était pas complètement rétabli ; il conservait 
encore une tendance à l'état vertigineux, quand il voulait 
se livrer au moindre travail intellectuel ; de plus, il se fati- 
guait vite à la marche. Sous l'influence du régime et du 
repos relatif, la tension maxima était descendue à 19 1/2. 

Tenant à faire confirmer mon diagnostic, M. B... fit, sur 
mon conseil, procéder le 16 décembre, à l'examen de sa 
toxicité urinaire. Au lieu du coefficient 0,465, le chiffre 
trouvé fut, comme bien je m’y attendais, tout à fait au-des- 
sous de la normale : 0,295. 
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Dr Percy autant de surprise que de déception et il lui semble 
difficile de la concilier tant avec les expériences faites à 
l'etranger, en France notamment, qu'avec ses propres ob- 
servalions. La raison de lextrème pauvreté des résultats 
ne peul, selon lui. s'expliquer que par la pauvreté des ins- 
lIrumenis, mais avec les appareils modernes l'action des 
courants de haule fréquence ne peut être mise en doute. 

Cetle communication m'a suggéré l'idée d'apporter ici 
ma contribution à cette thérapeutique spéciale ; il serail 
bien de prouver, comme le fit jadis le D" Mersch pour la 
thérapeutique extra-pharmacologique (1), que cette moda- 
lité électrique agit en raison de la loi de similitude, mais 
les documents me manquent pour lenter aujourd'hui celte 
démonstration. Mon expérience est courte. puisqu elle ne 
dale que d'un an, cependant les faits observés sont tels 
ue je me fais un devoir de les communiquer. 

Comment suis-je devenu électrothérapeute ? Un peu par 
hasard. | | 

Le 15 novembre 1910, j'étais appelé d'urgence et à la 
premiére heure prés d'un de mes clients habituels, M. B.... 
ingénieur, âgé de 70 ans qui, brusquement, en pleine santé 
apparente, avait été pris dans la nuit de vertiges et de vo- 
missements ; quand j'arrivais prés de lui. la crise aiguë 
était passée, mais il restait un élat vertigineux permanent. 
Le moindre mouvement réveillait l'état nauséeux, rappe- 
lait des efforts de vomissements d'autant plus pénibles que 
l'estomac se contractait à vide. Le malade était immobilisé 
n'osant même pas tourner la tète vers mot pendant qu'il 
me contait ses misères de la nuit. Déjà, en septembre 1900, 
après avoir mangé du civet de lèvre, M. B... avait pré- 


(1) Journal belge d'Hom., 1897-08-99. 
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treprend l'étude plus détaillée de l'action physiologique 
et thérapeutique de ces courants de haute fréquence et de 
haute tension, étude bien faite pour convaincre le méde- 
cin sans parti-pris ; cel ouvrage est d'autant plus intéres- 
sant qu'il est bourré de faits cliniques. 


Je passe sur l'historique, me bornant à rappeler que lin- 
Iroduction de la haute fréquence en. thérapeutique est due 
à d'Arsonval. Les applications générales qui découlent de 
ses expériences sont connues sous le nom de d'arsoncalisa- 
lion, qu'il s'agisse d'autoconduction par la cage ou,d'ap- 
pliealion au. moven du lil rondensateur ; c'est ce dernier 
mode qu emploie de préférence le D” Bonnefoy. 


L'action des courants de haute fréquence varie suivant 
les sujets, suivant aussi la méthode empioyée pour leur ap- 
pheation d'où des résultats trés différents qui ont conduit 
les divers expérimentateurs à des déductions différentes. 
parfois méme opposées. 


La haute fréquence a une action élective sur l'appareil 
vireulatoire; « Le svstéme vaso-moleur, éerit d'Arsonval, 
celui qui mei en. jeu la contractililé: des vaisseaux. arté- 
nels el veineux, est éminemment excilable par les cou- 
rants de haute fréquence. Sous leur action, on voit, par 
exemple chez ie lapin, les vaisseaux de l'oreille se dilater 
très rapidement, comme apres la section du grand sympa- 
Ihique. Cet effet est suivi, un peu plus tard, d'une con- 
Irachon énergique. On voil la pression sanguine s'abais- 
ser d'abord, puis, peu après, se relever el se maintenir à 
ce taux élevé: en faisant une incision à l'extrémilé de la 
palle du lapin. on voil le sang couler plus abondamment 
après le passage dui courant. Le manométre à mercure, mis 
en rapport direct avec une artère chez les animaux, donne 
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les mêmes indications. Cette aclion sur la tension artérielle 
a été mise en doute par nombre d'auteurs. 

« Il faut, pour obtenir un effet hypotensif, emplover des 
courants de faible intensité pendant un temps relalirement 
court ; la première manifestation consiste en une sensation 
de chaleur symplomatique d'une circulation périphérique 
plus active ; l'élévation de la température périphérique est 
parfois telle qu'elle s'accompagne d'une véritable sudation. 
La circulation dans les capillaires se faisant mieux, il en 
résulte une déplétion plus ou moins marquée dans les gros 
troncs artériels, d'où diminution de la tension dans ces vais- 
seaux ; c'est ce que permet de contrôler l'emploi systéma- 
tique du sphygmomanomètre. 

« $1 l'on mesure le degré de tension avant et après la 
séance, on*conslale généralement au bout de quelques mi- . 
nutes, une diminution manifeste de cette tension. 

« Nous disons généralement et non pas toujours, car ii 
est des cas où cette hypotension n'est pas oblenue aussi 
facilement. ainsi que l'ont reconnu tous les expérimenta- 
leurs. au point que certains d'entre eux ont été amenés à 
contester l'action hypotensive des courants de haute fré- 
quence. Ces derniers pour bien démontrer que cette action 
n'existait pas, ont cru utile de faire des séances de longue 
durée, pensant ainsi que l'hvpotension devait se produire 
d'autant plus sürement que le sujet en expérience était sou- 
mis plus longtemps à l’action du courant. Nous avons vu 
que, d'après nos propres recherches, c'est le contraire qui 
se produisait. | 

« Mais il n'en sera pas de même si, dans ces cas récal- 
citrants, au lieu de faire une longue séance à intervalles 
éloignés, on en fait de courtes et à intervalles rapprochés, 
tous les jours. méme deux fois par jour, s'il le faut. à con- 
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dilion que ces deux séances soient séparées par un inter- 
valle de plusieurs heures. Si, daus ces conditions, on pro- 
longe lexpérience, sans se rebuter, pendant un certain 
lemps, dix, qunze, vingt jours s'il le faul, on obtiendra à 
peu prés sürement une diminution de la tension artérielle 
centrale, et on provoquera la sensation de chaleur symp- 
tomatique d'une meilleure circulation périphérique (1). » 

Cette action sur l'appareil circulatoire se produit par l'in- 
lermédiaire du système  vaso-moteur ; normalement, les 
capillaires sont dans un état, dit tonique. intermédiaire en- 
tre la contraction et le relàchement, sous la dépendance 
des nerfs vaso-moteurs, dont les filets, constricteurs et dila- 
lateurs, se font équilibre, Que l'équilibre se trouve rompu. 
il en résullera dans la circulation des troubles plus ou moins 
accentués. Les courants de haute fréquence jouent le rôle 
de « régulateurs de la circulation », abaissant la tension 
artérielle dans l'hypertension, la relevant, au. contraire, 
dans les cas d'hypolension. « ll est aisé de se rendre compte 
que ces deux effets,.opposés en apparence, ne sont nulle- 
ment contradictoires. L'action des courants de haute fré- 
quence est toujours la mème sur le système vaso-moteur ; 
ils favorisent la circulation périphérique et suppléent ainsi 
à l'insuffisance cardiaque. Mais cette insuffisance n'est que 
relalive ; elle est en rapport avec la résistance opposée par 
la contraction des vaisseaux périphériques. Si nous dimi- 
nuons cette contraction, le cœur n'aura plus besoin d'un 
effort aussi considérable, son impulsion sera suivie de plus 
d'effet ; partant, il enverra dans le torrent circulatoire unie 
plus grande quantité de sang, d'où relèvement de la ten- 
sion artérielle (2). » 

(1) Boxxrroy. Loc. cit. 

(2) Boxxeros. Loc, cit, 
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Outre leur action régulatrice sur la circulation, les cou- 
vants de haute fréquence et de haute tension agissent en- 
core sur le milieu cellulaire ; les échanges respiratoires 
sont activés (d'Arsonval), łes combustions organiques st- 
font mieux et plus complètement (Denoyés), comme en fon! 
foi les examens d'urine. Les excréla sont augmentés ‘ins: 
que la toxicité urinaire. | 

Leur emploi est donc tout indiqué dans les maladies ciles 
par ralentissement de la nutrition : rhumatisme et BAUME, 
lithiases biliaire et urique, etc. 

La technique que recommande le D" Bonnefoy et qui lui 

vaut ses succès, peut se résumer én quelques lignes : pe! tes 
doses, séances de peu de durée, répétées quotidiennement 
jusqu’au eritérium de chaleur générale ressentie tout au 
moins sur tout le tronc. « Nous avons reconnu sur nous- 
méme, et sur de nombreux malades, écrit Bonnefoy, que 
l'application prolongée, méme jusqu'à l'abus, des courants 
de hàute fréquence, si l'on s'en tient à la technique que nous 
préconisons, et à une observation constante de l'état de la 
circulation, est absolument sans danger, et qu'elle ne peut 
incommoder en rien le sujet en expérience. » 

C’est en suivant à la lettre cette technique, que j'ai obtenu 
les résultats qui suivent : 


OBSERVATION Í. 


J'ouvre la série de mes observations par un insuccés ; en- 
core dois-je faire remarquer qu'étant données la gravité de la 
situation et la durée insuffisante du traitement, on n'en peut 
conclure à l'inefficacité de la médicaliom. 

M. B..., 45 ans, se présente à ma consultation le 1% juin 
1911. Souffrant depuis 2 ans et demi, il a commencé par éprou- 
ver de la dyspnée d'effort, puis l'oppression s’est manifestée 
même au repos. Il étouffe parfois la nuit et ne trouve un peu 
de sommeil. qu'adossé à trois oretllers qui ne suffisent pas tou- 
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jours. Actuellement, il est au régime végétarien, mais mange. 
dit-il, des viandes blanches ; comme traitement, 10dalose elt 
dans les crises, sirop éther el de morphine. 

- L'hiver prééédent, il a eu deux bronchites dont il n'est pas 
“rétabli, toussant toujours un peu depuis; pour sa toux, la 
base du traitement a consisté en oplacés ?! ` 

Depuis huit jours, il a de la dyspnée d'effort, de l'oppres- 
sion nocturne entre 1 h. 1/2 et 3 h. du matin ; oppression qui 
le chasse du lit. 

A l'auscultation : peu de bronchite. quelques sibilances, bruit 
de galop, souffle systolique à la base. 

Les membres inférieurs présentent un œdème énorme. le 
foie est gros, débordant. 

Dans les urines, quantité considérable d'albumine. 

Poids 91 k. 700, pouls 116, tension 25 1/2. 

Traitement : Repos absolu au lit. Application de dix sang&- 
sues, Cure de réduction des liquides (lait, cau de Vittel). arse- 
nie (6). | 

8 juin : poids 89 k. 300. pouls 84. Tension 24 1/2. 

Peaucoup moins d'albumine. axléme trés diminué, pas d'op- | 
pression, pas de toux. 

|7 juin : poids 87 k.. pouls 80. Tension 22. 

Le malade se trouve trés bien, traces d'albumine. Je permets 
le lever dans le fauteuil. 

30 juin : poids 86 k.. pouls 76. Tension 19. 

12? juillet : poids 83 k. 200, pouls 72. Tension 19. 

Au régime Jacté absolu, j'ajoute ce jour, des légumes et des 
fruits et permets la marche. 

1 aoüt : poids 81 k. 506 pouls 76. Tension 21 1/2. 

Le traitement. par les courants de haute fréquence est com- 
mencé le 7 août et continue pendant un mois, mais ne dounc 
rien; pour ceux qui prétendent que la haute fréquence éléve 
parfois la tension artérielle au lieu de la diminuer, je concède 
que dans ce eas, Ja tension initiale 21 s'élevait à 23, à la fin 
du traitement, Mais je ferai remarquer que tombée de 25 12 à 
19 .sous l'influence du régime lacté et du repos absolu, la ten- 
sion était déjà remontée à 21, du fait de la tolérance du ré- 
gime végétarien et de la marche. J'estime que l'insuccés dans 
le cas qui nous occupe, tient à la fatigue que causaient au 
malade, ses déplacements pendant les chaleurs d'aoüt. 1911. 
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le 12 seplembre, l'oscillométre enregisirait 24 ct. pourtant 
le malade n'était plus en traitement depuis prés de quinze jours; 
le 9 octobre, la tension était à 25. En février 1912, le malade 
est atteint d’hémorragie cérébrale. M. B... a interrompu la 
traitement à la trentjème séance estimant qu'il re lui donnait 
aucun bénéfice. 


OBSERVATION IL. 


Le 19 septembre 1911. je vois M. X... pour la première fois : 
en raison du bénéfice que le traitement par les courants de 
haute fréquence donne à M. M... (obs. HI), il vient me de- 
mander s'il est justiciable de ce traitement, sa eireulation, croit- 
il, ne devant pus ètre lammeuse. 

Agé de 73 ans, ua, autant qu'il s'en souvienne, jamais élé 
malade, Cependant, en. 1863, se trouvant en Angleierre, il fut 
alteint, à la suite de surmenage, Pune erise de dépression 
physique qu! le contraigmt à prendre un repos absolu pendant 
un mois. D'une grade activité, M, XX. s'est beaucoup dépensé 
pendant toute son existence ; aujourd hui encore, en dépit de 
son àge, Il fait face à des obligations multiples : affaires in- 
dustrielles privées qu'il continue à diriger. affaires publiques 
dont il s'occupe très sérieusement ` en. résumé, il se fatigue 
beaucoup trop. : 

("est seulement, il v a quatre ans, qu'il consulle à Paris, 
pour un engourdissement quil éprouve dans le pied gauche ; 
on lui preserit du massage local en conseillant de surveiller 
le régime alimentaire. H semble quà ce moment, an eut pu 
èlre plus sévère ` le gihier, les viandes faisandées Tui furent seu- 
lement défendus. X cette date; ni sucre, ni albumine dans les 
urines. 

En octobre 1910, survient un trouble de la vue qui se ma 
nifeste par de la diplopie ganche: mis en traitement par un 
oculiste de Paris, le malade est ei deux mois débarrassé de ce 
trouble, Je sais indirectement qu'à eette époque, il aurait eu 
« une congestion » : on m'a dit qu'il aurait présenté de Tem- 
barras de la parole et que la face aurait été quelque peu tou: 
chée. 

L'engouridissement de la jambe gauche s'est accentué : le 
malade a l'impression aul marché un peu plus difficilement, 
mais, dit-il, ee. mest qu'une. impression, Actuellement. 11 se 


~ 
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présente comme un vieillard cassé et n'accuse aucun autre 
trouble fonctionnel que la fatigue des jambes, parfois un peu 
de torpeur et de la somnolence: ce n'est peut-être qu'un sé- 
nile ! Mais l'examen ne permet pas quon s'arrête à celte 
idée. 

L'artère radiale est dure, sinueuse, le pouls petit. serré. 
L'examen du cœur montre que cel organe est augmenté de vo- 
lume ; à l'auseultation, bruit de galop et accentuation du sc- 
cond bruit aortique. Pas de souffle. Arythmie. Pouls 68. 

Les extrémités pieds et mains sont légérement evanosés : 
les troubles vaso-moleurs prédominent au pied gauche. Aux 
membres inférieurs, existe un léger «dème qui remonte jusqu'à 
mi-jambe formant un bourrelet au-dessus de la chaussure. 

Je termine mon examen. par la recherche de la tension que 
l'oscillomètre m'indique être de 31 pour la maxima, 16 pour 
la minima. 

Le malade artério-scléreux. avancé, commence le traitement 
le jour même, sans attendre l'analyse complète des urines que 
je lui demande et dont voici le résultat pour 21 heures: 


NOIRE suisses ie teens : htres. 

EUG eee 27 ur. 40 
Acte nrique ..... idet ood ] gr. 18 
\erde phosphorique | gr. 90 
CRONOS ns e |l» gr. » 
SUCE EEN geen Le ue 3 
ARUNDO est aie Jens 1 br. 60 


Coefficient urotoxique de Bouchard 0.521 indiquant une urine 
hv pertoxique. 

Ce dernier résultat me semblant paradoxal, je crois à une 
erreur et. prie mon. elient de Gore contrôler par une nouvelle 
analyse conti à un second expert, Résultat identique, mais 
cette Lois, on me donne Fexpleation de cette h\pertoxicité anor- 
male, Furio. analvsce contient de Eaestone. des acides oxy- 
bubyrique et aeetylaeetéque :: le. coefficient est dans ce cas. 
Fausse par exvés, les produits anormaux signalés étant par 
euxv-mémes. tres. toxiques. pour le lapin. 

En raison de FaUesiminurie, de la. presence de l'aeétone et des 
aedes. oxvbuly rape et Aen ln, ter, en dept? du sucre, je 
conseille pendant coebBgne temps Dde rezune sunant : 
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OBSERVATION IV. 


Mme B..., 67 ans, a perdu son mari il y a quelques années 
d'artériosclérose ; sachant toute l'importance d'un bon fonction- 
nement rénal, elle fait surveiller depuis lors, ses urines. On 
a, à diverses reprises, trouvé des traces d'albumine, mais ja- 
mais la malade n'a présenté d'eedéme prétibial, d'oppression à 
l'effort. | | 

Le régime suivi par Mme B... est sévère. sans exagération ; 


la viande n’est pas exclue, mais ne rentre que pour une faible 
part dans l'alimentation. 


M 





Mme B... me consulte en octobre 1911 pour des étourdisse- 
ments. Sa lension est de 21 maxima, 13 minima, 

Le pouls est petit, serré à 96. | 

Trente-cimq séances de lit condensateur transforment la ma- 
lade à tous points de vuc. 

Bien-être général. 

Pas d'étourdissements. 

Toxicité très abaissée au début du traitement. presque. nor- 
male à Ja fin. 


T. CXV. — OCTOBRE 1912. 17 
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mais déjà la lensiongartérielle était élevée, la radiale dure, le 
pouls pelit, serré. Sur mon avis de persister dans le régime 
el le traitement. prescrit, Mme R... se récria, Ce nest qu'après 
avoir fait venir Huchard. qui confirma diagnostic, régime et 
traitement, que la malade se soumit. Depuis, en dépit des 
soins donnés, la sclérose a évolué : par crises sont apparues, 
céphalées, étourdissements, dyspnée d'effort, traces d'albumine 
dans les urines. 
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En mai 1911, Mme R... s'éveille un matin, ne voyant plus de 
l'ail gauche, embolie de Tartère centrale de la rétine. Le 
D” Bonnefoy la voit en juin à Paris et conseille la haute fré- 
quence qui devra être continuéc longtemps pour améliorer 
l'état général et pallier aux complications possibles. 

Le traitement est commencé le 28 août et la malade fait 
avec moi, cinquante séances. 

Comme dans les observations précédentes. la toxicité re- 
monte, mais la tension ne subit que peu de modification, les 
artères restant encore dures et n'ayant pas retrouvé leur élas- 
ticité. 

Cependant l'état général se relève ; la malade est moins souf. 
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frante, n'accuse plus d'oppression. Les uwrines ne contiennent 
plus d'albumine. | 

Elle passe l'hiver à Cannes, mais une grippe malencontreuse 
interrompt son traitement et l'oblige à rester chez elle; la 
grippe, comme toujours, a frappé le point faible ct ma ma- 
lade me revient avec de li pyélo-néphrite. Celte complication 
redoutable, aujourd'hui guérie, a fait perdre le terrain gagné ; 
au début d'avril, la tension était remontée à 25-16 : le traite- 
ment repris l'a ramenée à 22-12. 

Mme R... se trouve bien; elle s'estimerait trés heureuse 
n'ayant plus aucune de ses miséres anciennes, sans la crainte 
qui la hante, de perdre l'œil droit comme elle a perdu l'autre. 


OBSERVATION ÍN. 


M. H... 65 aus, me consulte le 12 mars 1912, pour une scia- 
tique gauche. Au cours de mon examen, je constate que j'ai 
affaire à un scléreux hypertendu que je soumets au régime 
lacté pendant huit jours. puis au régime mixte, la semaine sui- 
vante. 

Dans la suite. le malade a repris le régime complet. 

La névralgie sciatique est allée s'atténuant, sans disparaître 
tout à fait. 

Ci-dessous le graphique de sa tension qui, de 27-16 tombe, 
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après 30 séances, à 19-12. Il n'a pas été fait de recherche de la 
toxicité. 
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OBSERVATION X. 


M. P..., 69 ans, atteint de sclérose rénale, est en traitement 
depuis huit ans, sous ma direction. J'ai la conviction qu'il ne 
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serait plus de ce monde, s'il n'avait suivi à la lettre les con- 
scils qui lui ont été donnés ; c'est un malade modèle qui n'a 
pas fait une infraction à son régime depuis qu'il est en traite- 
ment. Malgré le régime et la médication, la tension qui a par- 
fois atteint 25, n'a jamais pu descendre au-dessous de 22. 

La haute fréquence a fait mieux 

De 22-23, la lension a été ramenée à 18-11. Je passe sous 
silence la symptomalologie habituelle : artères dures, sinueu- 
ss, pouls petit, serré. bruit de galop, traces d'albumine dans 
les urines. Toutes ces manifestations sont atténuées, je ne 
dis pas guéries et le rein fait mieux sa’ fonction ainsi qu'en 
Lémoigne [ascension de la ligne de toxicité, 


ORSERVATION NI. 


Autre. eas des plus intéressants ; ce n'est qu'un début ré- 
sumé d'observation, la malade avant interrompu momentané- 
ment son traitement. | 

Mme E. L... a présenté pendant longtemps toute une série 
de misères dont l'origine a été méconnue : dans ces dernières 
années, elle accusait des crises abdominales douloureuses, et 
les médecins qui l'ont successivement traitée. ont porté des 
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diagnosties fort différents : l'un a dit sténose intestinale, un 
autre, cancer de l'intestin, Appelé à donner mon avis, je cons- 
lale dans le flanc gauche une masse «que l'embonpoint exagéré 
de la malade ne me permet pas d'affirmer être le rein ; mais 
l'apparition de pus dans les urines, lève tous les doutes. Legueu 
l'opere et lui enlève le rein gauche transformé en un énorme 
kvste purulent. 

A la suite de cette intervention. la malade est améliorée. mais 
pour peu de temps, car ne tardent pas à se montrer des ma- 
nifestations d'ordre toxique : le rein droit qui a eu fort à faire 
depuis que le gauche était touché est devenu insuffisant. 

Mme E. L... présente, par crises aiguës, s'accompagnant de 
fièvre, des maux de tete violents. des vomissements, de la 
diarrhée. J'ai assisté à trois de ces crises qui sont des plus 
pénibles : la malade a dabord des vomissements alimentaires. 
puis bilieux : quand l'estomac est vide, l'état nauséeux persiste 
el les efforts de vomissements redoublent la céphalée. Ces 
efforts sont d'autant plus redoutables que là malade a conservé 
de son intervention une énorme éventration. J'ai peine à faire 
comprendre à l'intéressée que ces manifestations : maux de 
tête, vomissements, état natuséux sont en rapport avec une 
mauvaise elimination toxinique : d'autre part. ma malade est 
un tantinet gourmande et le régime lui coûte : entourée d'en- 
[ants qui sont aux. petits sois. pour elle. mais veillent sérieu- 
sement à l'observation du régime, elle fait tout ce. qu'elle peut 
pour tromper cette surveillance; Sur mon conseil. elle se. préte 
au traitement. par là haute. frquence. matis ne peut me donner 
qu'un meis devant. faire à. Paris; un séjour quil lui est impo 
stble de reculer. 

L'artérioscleruse ehant fonetion d'insuffisance renalke. 1l sa 
de soi que ma cliente. en. présente. des manifestations, 

La tension maxima est de 22, Ja minima de 16. 

\près trente séance de lit condensateur. lamslioration ac- 
coutumes est obtenue rla malade n'a pios de maux de tète et 
va pas de aesnelde crise, Le rem elmine mieux les pex- 
sans code IS þe coefficient de Rouchari selee à 0.519 3 la 
Uaoanrpiraceucem lo P? mar. 
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OnsrnvAarioN. MII. ` 


Mme. H.... 60 ans, vient me voir le 27 juin 1911 ; je suis le 
huitième médecin qu'elle consulte, elle a eu une bronchite ai- 
gué à 47 ans; depuis deux ans. elle tousse sans arrét. Elle 
éprouve une oppression constante plus marquée, la nuit ; cette 
oppression survient à l'effort dans la journée et la nuit par cri- 
ses régulières de ] heure à 3 heures du matin qui la forcent 3 
sortir du Ju. 
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L'expectoralion abondante est blanche, mousseuse, aérée, 
visqueuse. 

Le pouls est à 88, la tension 16,5. Dans les urines, l'analyse 
déeèle des traces d'albumine : aux, jambes, un léger urdème, 

Ces manifestations. d'ordre. rénal, sans aucun doule, cèdent 
au régime lacté absolu. au repos avee, comme médicament 
\rsenic (6). . 

Au 3 octobre 1911 : la malade va bien, pas d'oppression, pas 
de toux. 

Le pouls est à 76, la tension artérielle 17, malgré le régime. 
Jamais la. malade n'a été aussi bien, à son dire, depuis deux 
années et elle s'étonne que les médecins qui Font vue jusqu'ici, 
n'aient pas pu la soulager comme je l'ai fuit. 

l'état se maintient parfait, jusqu'en fin novembre ; mais le 


23 novembre, elle commence nne cerise de suburémie qui se 
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quatre heures, ses forces revenir en mème temps que dimi- 
nuent oppression el crises verligineuses. 

A la fin de juin, elle quitta Rouen pour le fond de la Bre- 
lagne ; quelques mois plus tôt, elle eût été incapable de faire 
un pareil voyage. Je sais qu'elle continue à se bien porter. 


OBSERVATION XV. 


Mane. P..., 09 ans. arthritique. souffre des. pieds sont les arli- 
culations sont déformées et empèchenl la marche. prolongée. 
de ses mains qui sont encore plus malades et ne lui permel- 
tent plus les petits travaux qui lui étaient habituels elle esl 
d'une frilosilé extrème, au point que dans sa maison chauffée 
par un calorifère, elle n'a pas trop de chäles ou fichus pour se 
protéger contre le froid. 

Désolée de ces misères, qui progressent et l'empèchent de 
s'occuper comme par le passé, elle me demande en juin 1911. 
si une saison d'eaux ne lui serait pas profitable. Je lui conseille 
de préférence un traitement de haute fréquence qui. à mon 
sens, aura une auction pins profonde sur son état. général. 
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Sa tension est normale. 

Une analyse complète des urines ne dénote rien anormal, 
matis Je coeffieient de Bouchard est trés bas. : 0,310. 

\près le traitement, fa toxicité est remontée à un point. tres 
voisin de la normale. 

Mis. ee qui est particulièrement remarquable dans cette ob- 
servation, cest l'amélioration fonetionnelle survenue progres- 
sement, 
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Dans le volume qu'il a consacré à cette maladie, le D" Le- 
clercq (1), examinant le traitement par les agents physiques 
consacre une page à la haute fréquence. « À chaque pas, 
écril-il, les malades désespérés cherchant dans la fée élec- 
tricité le X du problème de l'hypertension. nous demandent: 
« Crovez-vous à l'électricité ? Crovez-vous à lu haute fré- 
« quence ? » Et la réponse du médecin varie suivant qu'il 
est inféodé à tel svstéme, intéressé à tel branchement de 
l'art. Sincèrement, les courants de haute fréquence n'ont 
pas donné tous les résullats promis..... Comment pour- 
rail-il en élre autrement, puisque la d'arsonvalisation ne 
peut revendiquer son effet que dans une action sédalive du 
systéme artériel; alors que nous savons fort bien que l'hy- 
pertension est avant tout un phénomène rénal, un symp- 
lóme d'intoxicalion relevant surtout au point de vue théra- 
peulique, de l'hygiène, du régime alimenlaire, du traite- 
ment diurétique ; en un mot, du lrailemenl « rénal ». » Je 
proteste contre celte condamnation ; et précisément parce 
que la cure de l'artério-sclérose est avant tout une cure 
rénale, une cure de désintoxicalion, je mets en avant la 
haute fréquence qui désintoxique. C'est, il me semble, un 
traitement rénal au premier chef, celui qui, sans rien chan- 
ger au régime, aboutit à l'augmentation des produits d'ex- 
crétion (obs. HI), à l'augmentation quasi-constante de la 
toxicité urinaire (onze fois sur douze). 

Et cette médication permet de nourrir son malade au lieu 
de le déprimer par un régime exagéré. Il va de soi que les 
résultats obtenus seront d'autant plus brillants que les ma- 
lades seront moins avancés ; mais, méme dans les cas les 
plus graves, j'estime qu'on ne saurait leur refuser l'espoir 
d'une amélioration. 


(1) Les maladies de la cinquantaine. L'artério-sclérose. 
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Dans les deux formes d'hémophilie familiale ou sponta- 
née, l'aclion du sérum est des plus manifestes, mais elle est 
plus durable dans la forme spontanée. 

Bientôt on fil la constatation que les mêmes effets étaient 
obtenus avec le sérum antidiphtérique. 

Une opérée d'appendicite à froid présenta au huitième 
jour une hémorragie intra-pariétale qui, après avoir obligé 
à débrider la plaie, se reproduisit et persista plusieurs jours 
malgré le tamponnement, devenant très inquiétante. Elle ne 
s'arrêta qu'à la suite d'injections répétées de sérum anti- 
diphtérique. Celui-ci eut en ce cas une action vraiment 
frappante et trés nette, car son influence hémostatique se 
manifesta dés la premiere injection (Ricard). : 

M. Michon a vu deux fois des hématomes chez un hémo- 
phile. Le premier survint à la paume de la main après une 
piqüre de ciseaux. ]1 s’infecla et il fallut se résoudre à inter- 
venir par incision et tamponnement avec une mèche imbi- 
bée de sérum antidiphtérique. Peu de jours après. le ma- 
lade eut des hématuries graves qui cédérent encore au sé- 
rum antidiphtérique. Enfin, deux mois aprés, il eut encore 
un hématome du plancher de la bouche, lequel se résorba 
spontanément sous l'influence du sérum. 

Les rapports de Carrières et de Labbé au IV° Congrès 
de médecine interne en 1907 ont confirmé que chez les hé- 
mophiles les applications locales aussi bien que les injec- 
lions veineuses ou sous-culanées de Sérum antidiphtérique 
étaient susceptibles de mettre un terme aux hémorragies. 

Wirth a présenté à la Société de médecine interne de 
Vienne, en 1908, un jeune garcon de 14 ans, alleint depuis 
trois ans d'hémophilie. La moindre cause donnait lieu à 
d'interminables hémorragies. Les injections de gélatine. 
d'ergotine, d'adrénaline n'avaient eu qu'un effet très relatif. 
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Ce n'est qu'après une injection de sérum antidiphtérique 
que les hémorragies s'arrétérent, Elles reparurent au bout 
de neuf jours pour cesser aprés une nouvelle injection. Il 
en fut de même pour une troisième récidive. 


Un enfant de 4 ans, atteint d’une hémoglobinurie grave, 
en quelques heures fut guéri à la suile d'une injection de 
sérum antidiphtérique (Mongour). 


Mais il n'est pas nécessaire d'injecter le sérum dans les 
veines ou sous la peau el d'exposer ainsi les malades à des 
accidents sériques et anaphylactiques. 


Hort (The Lancel, 20 déc. 1907), le premier, en a fourni 
la preuve pour les hémorragies. Il fait prendre 10 centimè- 
tres cubes de sérum dans un peu de lait aussi souvent que 
cela est nécessaire sans qu'il en résulte le moinüre inconvé- 
nient. Chez un tuberculeux atteint d'hémoplysies qui 
n'avaient été influencées par aucune médication, ces hé- 
morragies ont chaque fois cessé après l'absorption du sé- 
run. 

Chez une femme atteinte d'ulcére du duodénum donnant 
lieu à du mélæna el à des vomissements sanglants, lesquels 
avaient résisté aux traitements usuels, après la première 
ingestion de sérum normal de cheval il se produisit une 
amélioration qui ne fit que s'accentuer. Tous les troubles 
gastriques furent complétement guéris après onze doses 
de sérum. 


L'action du sérum ne se manifesterait pas seulement 
par les modifications de la coagulabilité du sang, elle por- 
terait aussi sur les globules rouges et sur leur valeur en 
hémoglobine, Hort, avant remarqué chez un de ses malades 
que le taux de l'hémoglobine s'était élevé de 60 à 75 p. 100 
après sept jours d'ingestion de sérum pour atteindre fina- 
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lement 95 p. 100, il fut amené à employer le sérum dans 
l'anémie et la chlorose. 

Pour les sérums aclivés par saignée, si on dresse la 
courbe d'activité du sérum aux différents temps de la régé- 
néralion, on constate que cetle activité, surtout considéra- 
ble le premier jour consécutif à la saignée, diminue rapide- 
ment les jours suivants. La courbe de rénovation du sang 
est exaclement superposable, mais un peu en retard sur la 
courbe de l'activité hémopoiétique du sérum : cela permel 
d'attribuer la régénération sanguine à. l'activité hémopoïé- 
lique du sérum qui la précède et qui en dirige les varia- 
lions. Pratiquement, le sérum le plus actij esl celui que l'on 
recueille enciron vingt heures après la saignée. 

Plusieurs cas d'anémies symptomatiques traités par ce 
sérum ont donné, dès le premier jour, des augmentations 
globulaires très cousidérabes dépassant 1.000.000 de glo- 
bules en deux jours. 

Chez un anémique chronique dont le sang contenait 
3.800.000 hémalies avec 68 p. 100 d'hémoglobine, l'admi- 
nistration de sérum de cheval répétée une dizaine de fois 
en trois semaines ramena le nombre des érythrocytes. à 
4.560.000 et le taux de l'hémoglobine à 85 p. 100, Un ré- 
sultat aussi salisfaisant fut obtenu chez une chlorotique 
souffrant depuis longtemps de gastralgie. 

Launois. chez une femme atteinte d'ulcére de l'estomac, 
d'anémie grave et de splénomégalie, (it prendre par jour 10 
centimétres cubes de sérum de Roux dans du lait et en dix- 

sept Jours les douleurs gastriques ont disparu, la rate a 
diminué de volume, l'état général s'est amélioré. 

Renon et Tixier ont retiré des avantages du même genre 
dans divers états anémiques, Achard et Feuillée dans un 
cas de leucémie aignë. 
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Dans toutes les maladies infectieuses aiguës à tendance 
hémorragique, variole, fièvre typhoïde, scarlatine, le sérum 
antidiphtérique a élé appliqué avec succès. Il le sera bien 
plus maintenant qu'on sail que. pris par la bouche, il con- 
serve son action antihémorragique et tonique et même anti- 
infectieuse. | 

John (de Mulheim) (Münch. med. Woch., 1912) dans 
sept eas d'hémorragies intestinales typiques graves, a perdu 
un malade soigné par le traitement gélatiné habituel ; il a. 
au contraire. oblenu d'excellents résultats dans les six an- 
Ires cas traités par l'injection de sang défibriné. Il procède 

de la façon suivante : il retire par ponction d'une veine du 
bras 30 à 50 centimètres cubes de sang dans ua vase de 
verre slérilisé et contenant des perles de verre, et il défi- 
brine le sang en l'agitant durant dix minutes. Il injecte en- 
suite aussitôt le sang défibriné dans les muscles fessicrs 
ou sous la peau de la jambe. TT répète cette injection à deux 
ou lrois jours d'inlervalle. en toul deux ou trois fois. Grâre 
à ce Iraiteinent, auteur na perdu aucun malade d'hémor- 
ragie intestinale. 

Lapeyre a eu fréquemment recours avec succès à la se- 
rothérapie dans le traitement de certaines métrorragits. 

Localement le sérum a été aussi emplové pour eriéler 
les hémorragies aver des pansements d'ouale imbibie de 
sérum ou en saupoudrant la plaie avec du sérum desséché. 

On Fa employé acssi dans le pansement des brülures. 


Diem iun, ll a été rapporté à plusieurs reprises dcs 
observations le siphtérie guérie par ingeslion de sérum pae 
la bouche : mais l'attention du monde médical n'a pas gu 
portée de ce côté parre quon a toujours admis que ranti- 


loxine n'est pas assimilée par voie stomacale en quantité 
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suffisante pour exercer une action marquée. 5i l'antitoxine 
élait le seul élément actif dans le sérum et que tout l'effet 
thérapeutique ne relevât que de son action spécifique, ‘elite 
objection serait très justifiée : mais, si les éléments de lin- 
toxication organique sont variés dans leur caractère et diis 
leur moment d'apparition, il est bien possible que, pris par 
la bouche, le sérum antidiphtérique, en stimulant les défen- 
ses générales, sojt capable de neutraliser ou de contre-ba- 
lancer ces éléments toxiques collatéraux sans atteindre la 
diphtérie-loxine elle-même. 

D'après M. Paton, l'élément! paralvsant et déprimant dii 
lonus musculaire a pour ainsi dire. plus d'influence sur la 
mortalité de la diphtérie que la toxime elle-même. El «est 
dans cette phase de la maladie que l'emploi du sérum par 
la bouche montre l'action la plus évidente. 

L'injection hypodermique de-sérum, d'un autre côté, agil 
plus directement sur les lésions locales et en particulier sur 
les fausses membranes, sur la température et sur le pouls, 
mais l'action lonifiante. est moins marquée sue. quand. le 
sérum est pris par la bouche. Peut-étre. cela tient-il à ce 
que les injections sont faites à longs intervalles, tandis que 
par la bouche les doses sont longlemps ct constamment 
répébées. 

Les cas qui ont été soignés dès le début par les deux mé- 
lhodes associées ont guéri très rapidement et sans paraly- 
sie, [l] y eut des paralysies quand le traitement avait élé 
commencé trop tard el qu'il n'avait pas été continué assez 
tongtemps. Il y a lieu de faire de nouvelles recherches sur 
ce sujet. En tous cas, quand il y a à redouler des accidents 
paralytiques, il serait bon de continuer longlemps l'emploi 
du sérum par la bouche. 

Quand, à côté de l'infection diphlérique. il y a une sutre 


284 THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE 


infection concomitante (staphylocoque, streptocoque, etc.), 
l'emploi du sérum par la bouche est impérieusement indiqué 
pour tonifier les tissus. On évitera ainsi les complications 
Iréquentes, broncho-pneumonie, etc. 


ANGINES NON DIPHTÉRIQUES. — Il semble bien que, dans les 
angines méme non diphtériques, les effets obtenus soient 
favorables. Mongour a publié une série de cas oü 1l a obtenu 
le beaux succès, bien qu'on n'y ait pas trouvé de bacille de 
Loffler. Ducamp vient de nouveau d'étudier la question et 
apporte dans un récent travail (1) le résultat de ses recher- 
ches cliniques. Or, les résullats dans les angines les plus 
diverses, soit que l'on ait fait simplement des injections 
sous-cutanées, soit qu'on ait employé des badigeonnages 
au moyen du sérum antidiphlérique, ont été très satisfai- 
sanis. i 

Une objection trés sérieuse a cependant été faite à cette 
méthode. Comment se fait-il, a-t-on dit, que l'injection de 
sérum guérisse une angine produite par le streptocoque 
par exemple, alors que précisément ce sont les angines 
diphtériques avec association de streplocoques dans les- 
quelles le sérum agit le moins bien ? M. Ducamp répond à 
cela «pue. dans ces angines mixtes polvmicrobiennes, oü le 
bacille de Loeffler coexiste, telle que dans l'angine slrepto- 
diphtérique, il s'est produit d'emblée une intoxication pro- 
londe de l'organisme qui. littéralement stupéfié, devient 
incapable de s'organiser pour sa défense et de vaincre 
l'infection, Quelques doses de sérum lui redonneront des 
forces, 


En tous cas, ces faits montrent qu'il ne faut pas hésiter, 


(1) Thése de Lille. 1911. 
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même dans l'incertitüde de la nature de l'angine, à mettre 
en pratique la sérothérapie paraspécifique. 

Spiess soigne depuis cinq ans toutes les angines infec- 
lieuses en faisant prendre à ses malades une dose massive 
de 25 centimélres cubes de sérum antistreplococcique aro- 
matisé avec du sirop de framboises. Il a obtenu par ce 
moyen des résultats parfois surprenants, d'autres fois nuls. 
Il est bien probable qu'il ne s’agit pas dans tous ces cas 
d'une action réellement spécifique sur le streplocoque mais 
bien d'une action identique à celle que nous avons nolée 
après l'emploi du sérum anüdiphtérique. 

Giorelli et Brinda (Arch. de médecine des enfants, déc. 
1905) rapportent un grànd nombre d'affections de la bouche 
el du pharynz oà l'examen bactériologique avait. montré la 
présence de streptocoques, du pneumo-bacille de Fried- 
lander, de coccus de Bisson. elc., qui, à la suite d'injections - 
de sérum antidiphtérique, ont été améliorées ou ont guéri. 

A. Lévi a soigné une cinquantaine de cas de ftévre aph- 
teuse chez l'adulte et chez l'enfant avec complications intes- 
tinales, urinaires, etc., avec un succès complel par une 
potion au sérum antidiphtérique et sirop de fleur d'oranger. 
Lui-méme fut atteint pendant cette épidémie et guérit ra- 
pidement par le sérum. 


AMYGDALITES, PHARYNGITES. — Les amygdales sont fré- 
quemment le siége de processus inflammatoires divers ; 
c’est leur intensité plus que leur spécificité qui servira ici 

d'indication au traitement, et souvent la maladie pourra 
être coupée par quelques doses de sérum avant qu'aucun 
diagnostic bactériologique n'ait pu être étàbli ; mais l'ori- 
gine infectieuse de l'angine es! rendue évidente par l'action 
méme du sérum, ce dernier étant saus influence sur les 
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inflammalions purement catarrhales. Ainsi Paton note le 
fait que chez le mème sujet une première angine fut rapi- 
dement guérie par le sérum parce qu'elle était d'origine 
infectieuse, landis que la deuxième atlaqgue purement ca- 
larrhale ne fut modifie en rien (il n'y avait ni gonflement 
de la muqueuse, ni température). Mais si le sérum a été 
appliqué trop tard, il ne peut plus faire avorler langine, 
cependant toute la symptomatologie est considérablement 
moins angoissante, la fièvre el le délire diminuent rapide- 
ment ; d'autre part, si le pus n'est pas collecté, la guérison 
lend à se produire ; de méme une fois l'abcès ouvert, la 
réparation est grandement activée par le sérum. 

C'est du reste un fait aujourd'hui bien reconnu par tous 
les cliniciens que les angines pseudo-membraneuses, diph- 
lériques ou non, sont guéries presque toutes par la sérothé- 
rapie. Il est à remarquer qu'une nouvelle angine est moins 
lavorablement influencée par la première alleinte. 

San Giovani et Del Monaco ont guéri déux cas graves de 
stomalite aphleuse par des injections de sérum antidiphté- 
rique. 


PNEUMONIE. — En 1901, Talamon mettait en évidence les 
heureux effets de la sérothérapie antidiphtérique dans les 
infections pulmonaires à pneumocoques. Sur 115 cas obser- 
vés concernant des malades àgés de 16 à 75 ans, il démon- 
tra que l'action du sérum est surtout marquée dans la jeu- 
nesse et à la vieillesse, qu'elle abaisse des deux tiers la mor- 
lalité, qu'elle supprime ow atténue les comphicattons. 
D'après lui, les effets sont d'autant plus marqués que la 
médication a été appliquée d'une facon plus précoce, et il 
a pu citer des faits ou l'infection pneumococcique a été ar- 
vélée vingt-quatre à trente-six heures après l'injection. Le 
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cinquième jour de la pneumonie constitue la limite pour 
l'usage efficace du sérum. En règle générale, la température 


s abaisse vingt-quatre heures après la première injection 


pour décroilre ensuile progressivement jusqu'à la normale. 

Mongour rapporte les observations d’abcès pulmonaires 
conséculifs à la grippe qui guérirent très rapidement par 
l'emploi de cette méthode. Avec le même succès il l’a em- 
ployée dans le traitement de la broncho-pneumonie chez 
les enfants et chez les adultes. 

Launois relate une observation de pneumonie grave avec 
forte fièvre, délire, albuminurie, etc. ; la durée de l'affec- 
lion n'a pas été raccourcie par une injection de 20 centimé- 
tres cubes de sérum anlidiphtérique ; mais dés le lendemain 
la fièvre tombe en lysis (cinquième jour), les crachais ne 
sont plus rouillés, l'albuminurie disparaît en même temps 
que le souffle tubaire. 

Dans une maladie à cycle aussi régulier, on est, en règle 
générale, peu tenté d'intervenir par des injections de sérum 
qui constitue toujours une intervention importante. Mais 
guand le praticien se sera bien pénétré de l'idée qu'une sim- 
ple potion au sérum est le plus puissant lonique biologique 
el anli-infectieux, il n'hésitera plus à faire bénéficier ses 
malades d'un traitement absolument sans danger et d'une 
haute puissance. 


BnoNcHo-PNEUMONIE. — Quand l'infection a eu le temps 
de prendre pied, les résultats sont beaucoup moins appré- 
ciables et plus lents à se produire. En tous cas, tôt ou tard 
appliqué, le sérum antidiphtérique a toujours montré une 
action salutaire, et Paton, depuis qu'il s'en sert, n'a jamais 
perdu un cas de broncho-pneumonie, pas plus chez les en- 
fants que chez les vieillards. 


4 
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Mongour x injecté le sérum de Roux avec plein succès 
dans la bronchopneumonie chez l'enfant comme chez 
l'adulte ; à chaque injection de sérum lamélioralion est 
frappante. ` 

Dans la luberculose pulmonaire, 1 n'y a rien à attendre 
en général du sérum antidiphtérique. Le sérum simple de 
cheval peut, au contraire, présenter un certain intérêt (Pa- 
ton). l 

Ce serait seulement dans les complications infectieuses 
survenant chez des phlisiques, les broncho-pneumonies 
par staphylocoques ou bacilles d'influenza, etc., que la séro- 
thérapie paraspécifique peut donner des résultats intéres- 
sants en faisant tomber la tempéralure el améliorant l'état 
général. C’est dans ces mêmes conditions que les sérums 
antiluberculeux donnent de bons résultats. On pourra 
donc, à défaut de sérum de Marmorck, administrer le sé- 
rum de Roux par voic buccale. 

Dans les hémoplystes le sérum aurait une double indica- 
lion : 1° action directe sur la coagulation du sang ; 2° action 
vasotonique et anli-infectieuse. | 

Launois déclare avoir par ce moyen obtenu 18 succès sur 
20 malades en injeclant deux fois dans les vingt-quatre heu- 
res 20 centimètres cubes de sérum. 


Prevrésits. == D'après Derouet et Jeulin, sur 31 /railés, 
18 fois l'épanchement a complèlement el dérnitivement dis- 
paru dans un temps variant de deux à dix jours, ce qui 
porte la moyenne de guérisons à 58 p. 100. 

Chez tous ces malades, la guérison a été franche, nette- 
ment due au sérum, la disparilion du liquide étant souvent 
complète le surlendemain de l'injection. Chez quelques-uns, 


er 
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deux injections ont été nécessaires, la première étant tou- 
jours suivie d'une amélioration immédiate et sensible. 

La dyspnée s'esl allénuée dés le lendemain de l'injection. 
Le malade s'est senli soulagé et les nuits ont été meilleures. 

En somme, on peut dire que le traitement par le sérum 
antidiphtérique s'est montré efficace dans plus de la moitié 
des cas. Il a amené la disparition du liquide et de la fièvre 
dans un laps de temps très court, très souvent en moins de 
quatre jours, permettant ainsi au malade d'éviter le long 
affaiblissement qui résulte de la durée habituelle des épan- 
chements pleuraux. Enfin son emploi ne comporte aucun 
. danger ; la technique opératoire est réduite à une injection 
hypodermique. 

Faure, à la Société de médecine militaire française, pré- 
sentait, le 4 mars 1909, 7 observations confirmant absolu- 
ment les résultats obtenus par Jeulin. Les injections n'ont 
jamais été suivies de la moindre réaction et toujours la 
résorplion de l'épanchement a commencé quarante-huit 
heures environ après l'injection, pour étre totale et défini- 
live du troisième au cinquième jour, ne laissant subsister 
que quelques frottements plus ou moins persistants. Une 
seule- fois sur sept l'épanchement massif a nécessité une 
nouvelle injection de sérum. Les doses de sérum étaient de 
20 centimètre cubes. 

Launois, dans son service hospitalier, a expérimenté dix 
lois celle sérothérapie, sans résultat. Les cas de pleurésie 
traités au service militaire ont toujours trait à de jeunes 
hommes vigoureux et résistants, ce qui n'est pas du tout Je 
cas dans les hôpitaux civils. 


Marani DE Baskpow. — Paton a traité 4 cas aigus et 
chroniques par le sérum : il aurait obtenu une sédation no- 
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lable des différents symptômes, il l’attribue à l'action toni- 
que du sérum sur les centres vaso-moteurs. Il regrette de 
n'avoir pas continué plus longtemps la sérothérapie : aussi 
conseille-t-il de donner pendant dix semaines 2 grammes de 
sérum trois fois par jour. 

Burkard a.vu, aphés cin semaines de traitement par 
injeclions de sérum antidiphtérique, un goitre exophtal- 
niiqué diminuer de 36 millimètres (circonférence du cou) 
en mète tenips que disparaissait l'exuphtalmie et les pal- 
pitatious ; le pouls toinbe de 135 à 80. (combien. d'ifijec- 
tions ?) | 

Sur 4 cas traits, le résultat fût Bun unt fois el excellent 
Lrois fois (Journal of amer. Associalion, 3 nôv: 1806). 

Ians la cóquelüthe, le skrihi de Konk pris par là bouche 
à la duse dé 6 à $ cc: par Jour diminte rapidement les juin- 
les de loux, fdcilite l'exbocidralion, remonte le tonus gé- 
héral : iinis de là à parler de guérison, il y a lotti. 


Maurice Bloch: à oblenu les menies résultáls avec le xé- | 


$ SA o EE ée eck E e P 
rum anlilétanique. 


APPENDICITE. — D'après Pälôn on. peut considérer. trois 
calégories de cas : 1* les vas aigus où il ny a pas encoro 
forialion de pus ; 2° ily a collection purulenti: 3° ilva 
eu perforaliou ou incision. 

Dans les cas aigus un prompl el énergique emploi du 
sérum augmente les résistances organiques au point que le 
processus peut ètre rapidement atténné el que la guérison 
ne tarde pas à se manifester. 

Les douleurs et les vomissements cessent rapidement : le 
malade se sent mieux et peut se mouvoir plus facilement. 
Pour cela, il faut donner d'emblée une première dose de 


CE 
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12 grammes de sérum, puis on continue par doses de 4 
grammes toutes les quatre heures. | 
Mais si aprés deux ou trois jours de sérothérapie la dou- 
leur persiste, on peut dire qu'il y a pour cela une raison 
mécanique, et alors mème que la température est tombée 
il faut intervenir chwurgicalement : on trouve alors dans 
l appeudice soit une concrélion fécale, soil un corps étran- 
ger. Les suites de l'opération dans ces cas sont des plus 
simples, à la condition de continuer encore pendant trois 
ou quatre jours l'emploi du sérum. 
2? Dans les appendicites chroniques à rechules. le. sé- 


rum a été d'une efficacilé reguliere. ces formes sont rapi- 
dement calmées en tant que douleurs qui parfois dispa- 
raissent pour toujours après la sérothérapie : mais si les 
adhérences sont trop nombreuses, Fopéralion doit être pra- 
liquée à la première rechute. 

3° Appendicile suppurée. -— A toutes les périodes de la 
maladie le sérum a ses indications bien marquées et dans 
loutes il agit avec efficacité (does solid work). Quand te 
pus est collecté el quil n'v a pas danger immédiat de perlo- 
ration, le sérum doil ètre administré généreusement avanl 
l'opération, afin de réduire le plus possible linflammialion 
cireonvoisine et augmenter la résistance des lssus. de ta- 


con à bien préparer le inalade: pour l'opération. 


PÉRTONTE. — Le grand danger de ces infeclions esL hf 
champ unmernse qu'elles ont à leur disposition : foule la 
surface périlonéale : maiz. en revanche. toute cette surface 
esl criblée de vaisseaux el de capillaires qui apporlenl ra- 
pidement et abondamment le sérum, ce qui explique pour- 
quoi dans une maladie si redoutable des résultats Ires va- 
piles sont parfois obtenus. 
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Étant admis que le sérum augmente la résistance des tis- 
sus, les résultats ne peuvent èlre que favorables. Aucun 
aulre iraitement n'est nécessaire, el si le mal est pris à 
lemps la guérison est rapide : inais il faut aussi des doses 
élevées el coup sur coup. soil 6 à 8 grammes d'un coup, 
puis 2 grammes toules les heures, deux, puis qualre heures 
et, quand la convalescence se dessine, toutes les six où huil 
heures. 

Les premiers symptômes à calmer sont les vomissements, 
si douloureux et si angoissants : or, ils sont presque tou- 
jours calmés au plus tard quaire heures après la première 
dose de sérum. Les douleurs abdominales sont également 
calmées pelit à petit, d'abord les douleurs spontanées, puis 
méme les douleurs à la pression. Puis le malade reprend 
son empire sur lui-même ct la gaîté lui revient grâce à 
l'action tonifiante du sérum. Le pouls et la température 
baissent pari passu. Pourtant, sil y a déjà formation de 
pus, si elle n'a pas été diagnostiquée autrement, elle est 
démontrée par le fait que la température et le pouls ne re- 
viennent pas à la normale alors que tout paraît aller bien. 
C'est donc un précieux moyen pour indiquer qu'une inter- 
vention chirurgicale est nécessaire. 


CHoLÉCYSTITE. ~ Quand on peut prendre l'affection au 
premier stade, le sérum peut amener une cessation rapide 
des douleurs, il Hmite le processus inflammatoire à la vési- 
wule et prévient les complications di côté du périloine, si 
Iréquentes dans ce cas. 
Mongour (Province médicale du ? janvier 1909) relate un 
cas de cholécvstite suppurée dont il attribue la guérison au 
sérum antidiphtérique. 


i 
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GYNÉCOLOGIE, DYSMÉNORRHÉE, ŒNDOMÉTRITE, INVOLUTION, 
SALPINGITE. — D'abord le sérum antidiphtérique fut em. 
ployé dans les métrorragies ; son action principale dans 
ces cas porte sur les foyers métritiques ou paramétritiques. 
mais il exerce certainement aussi une action fonifianie sur 
le muscle utérin. 

Aujourd'hui on reconnait aussi au sérum une action 
puissante sur la crase sanguine rendant les hémorragies 
beaucoup moins abondantes (CanNor). 

Une intéressante application de sérum serait celle qui 
permet de diagnostiquer si une douleur pelvienne est d'ori- 
gine nerveuse ou inflammatoire, car, dans ce dernier cas, 
la douleur cède facilement à l'emploi du sérum : si elle ne 
cède pas, les antinévralgiques n'agiront que mieux sur un 
lerrain bien préparé. Tous les cas de congestion pelvienne 
sont améliorés par le sérum, à moins qu'il ne s'agisse de 
gonocoques, de bacilles de Koch ou de tumeurs malignes. 
Il ne faut pas prétendre. par ce moyen, faire résoudre un 
abcés, pas plus qu'ailleurs, ni faire disparaitre un kvste 
ou ses adhérences, Mais les douleurs peuvent être en géné- 
ral rapidement calmées, la métrorragie beaucoup dimis 
nuée’; et, dans les cas graves, en commençant la sérothe- 
rapie deux jours avant l'époque, on peut prévenir bien des 
désagréments. En général, il faut faire prendre en tout en- 
viron 60 grammes de sérum. 

Le D" Tort. en faisant prendre le sérum par la bouche 
dans un cas d'abcès du ligament large, ramena la tempéra- 
tude de 39°,4 à 37°. 


PUERPERIUM. — L'accouchement, comme un trauma- 
tisme. peut être septique ou non: les deux eas peuvent se 
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preler à Faction du sérum simple ou du sérum antidiphté- 
rique. 

Dans un cas d'imminenece d'avortément, dit Paton, ie 
sérum a rélabli le tonus utérin. 

Pendant le travail, une dose ou deux de sérum ont zou: 
tenu les contractions et permis d'éviter le forceps ; l'expul- 
sion du placenta se faisait plus vite et plus facilement en 
méme lemps que les perles de sang. cessaient. 

Dans les accouchements laborieux. chez les primipares. 
le sérum renforce et régularise les douleurs. 

Après l'accouchement. le sérum a une action favorable : 
1° sur le shock et la perte de sang : 2° sur les douleurs sc- 
condaires, coliques utérines : 3° pour assurer l'involution 
de l'utérus ; 4? pour maintenir l'état général et le tonus or- 
ganique. 

L'action du seigle ergoté est beaucoup plus efficace dans 
les cas où le sérum a été donné avant l'accouchement. 

Naturellement, dans un accouchement normal, chez une 
femme robuste, point n'est hesain de sérum ni d'autres mt- 
dicaments, mais pendant les accouchements laborieux arec 
hémorragies abondantes grares. quelques larges doses de 
sérum font cesser les coliques utérines. calment les souf- 
frances et les angoisses de l'accouchée el remontent son 
élat général (30 grammes de sérum en trois jours). Dans 
ces cas ce n'est pas d'infection qu'il s'agit, mais seulement 
d'un violent traumatisme. 

’alon note aussi l'influence favorable du sérum sur là 
laclatian, surtout dans les cas oi la patiente a été épuisée 
par un accouchement laborieux. L'induration cl! méme les 
abcès des seins sont rapidement influencés par la sérothé- 
rapie paraspécifique. 

Dans les accidents puerpéraux sepliques. -— D'une ma- 
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nière générale, Paton administre le sérum antidiphtérique 
à la moindre élévation anormale de température après 
l'accouchement ; si ce n'est qu’une fausse alerte, le sérum 
ne peut faire de mal, il procure au contraire une bonne nuit 
de sommeil. | 

Quand les accidents septiques sont plus avancés, quel- 
ques onces de sérum amènent une amélioralion marquée, 
mais le traitement chirurgical local ne doit jamais perdre 
ses droits, sinon une infection généralisée a vite fait d'enle- 
ver les malades. | | 

Ruppel dans une série d'expériences fort intéressantes, 
a réussi à montrer que l'infection streptococcique provo- 
quée chez des lapines qui venaient de mettre bas est rapi- 
dement enrayée par des injections intra-utérines de sérum 
polyvalent antistreptococcique. (Deut. med. Woch.. févr. 
1912). 


FOXÉMIE GRAVIDIQUE GUÉRIE PAR LE SÉRUM DE CHEVAL. — 
On connaît les travaux de Mayer, Linser, Freund sur le 
traitement des manifestations cutanées, viscérales, nerveu- 
ses, elc., de la grossesse, par les injections intra-veineu- 
ses de sérum de femme enceinte normale... 

Le Professeur Freund (de Berlin) a essayé de remplacer 
le sérum humain par le sérum de cheval, plus facile à se 
procurer et qu'on peut injecter sans réaction de Wasser- 
mann préalable. 

Il a obtenu un succès manifeste chez une primipare de 
21 ans au huitième mois, qui présenta un jour avant l'ac- 
couchement un érythème polymorphe prurigineux et qui 
ne disparut pas après l'accouchement, mais au contraire 
se généralisa. Sept jours aprés l'accouchement, on injecta 
dans la veine médiane gauche 25 cc. de sérum frais : la 
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réaction fut vive (céphalċe, 39°,5), mais le prurit diminua 
rapidement et disparut au bout de deux jours. (Deut. med. 
Woch., 1911, 28 décembre.) ` 


MALADDIES DFS REINS. — Dans sa longue expérience, Paton 
n'a jamais observé la moindre action délélėre du sérum sur 
les reins ` au contraire. il l'a souvent administré chez des 
albuminuriques sans aucun inconvénient. 

Dans les pyélonéphrites, les poussées aiguës fébriles sont 
favorablement influencées par le sérum, comme toutes les 
suppurations locales. 

Vermat a attribué an sérum de Roux la guérison d'une 
néphrilte aiguë grave au cours d'une scarlatine fruste non 
diagnostiquée. 


FIÈVRE TYPHOIDE. — Mongour a soigné par le sérum anti-” 
diphtérique cinq enfants atteints de fiévre tvphoïde véri- 
fice par le sérodiagnostic, cas particulièrement graves, et 
i| estime que le sérum dans ces cas est d'un précieux se- 
cours. 

MM. Marotte et Oui publient deux observalions montrant 
les effets remarquables obtenus au moyen des injections 
de sérum anlidiphlérique chez des malades alteints de fiè- 
vre typhoide avec hémorragies multiples et rebelles. 

D'autres faits du même genre ont élé cités, en particulier 
par Mongour et Cazamian. On peut estimer que le sérum 
antidiphtérique est doublement indiqué dans des cas *em- 
blables, parce qu'alors, à l'action hémostatique qu'il par- 
tage avec tout autre sérum, il joint une action neuiralisante 
spéciale vis-à-vis de la toxine typhoïdique, action qu'il doit 
à ses propres qualités antitoxiques. Il réalise, en somme, 
l'hémostase par un mécanisme à la fois direct et indirect, 
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lequel se trouve répondre exactement aux deux causes qui 
favorisent la tendance aux hémorragies dans la dothiénen- 
terie. 


DysENTERIE. — Le D" Albert Lévy préconise dans res cas 
l ingestion buccale de sérum antidiphtérique. Les bons ré- 
sultats en sont, parait-il, rapides, frappants. La diarrhée 
se modifie de suite. Les selles perdent leur odeur fétide. I] 
n'y a plus de sang. Il a appliqué ce traitement dans 52 cas 
de diarrhée profuse. symptomatique de fièvre aphteuse. 

ARTHRITE RHUMATISMALE OU GONOCOCCIQUE. =- Le saliey- 
late de soude est incontestablement le meilleur spécifique 
que nous possédions contre le rhumatisme arliculaire aigu. 
Cependant dans les cas oü se produisent des poussées in- 
flammatoires avec synovite et épanchement articulaire, Pa- 
ton pense que le sérum antidiphtérique peut avoir une 
action favorable même après le salicylate. De même dans 
les complications rhumathoïdes qui succèdent à une scar- 
latine ; ainsi que dans les accidents cardiaques septiques. 

En six jours le D" Fort a guéri par le sérum de Roux en 


polion une femme qu'il soignait depuis six semaines pour 
une arthrile blennorragique. 

MM. L. Ramond et Chiray, à la suite de la communica- 
on de MM. Pissavy et Chauvet, ont traité cinq malades 
alteints d'arthrile blennorragique à forme p‘eudo-phlegmo- 
neuse par le sérum antiméningococcique de Dopter. À la 
suite d'une seule injection, pratiquée généralement sous 
la peau de l'abdomen, une fois dans l'articulation, les phê- 
nomènes aigus cédèrent d'une façon remarquablement ra- 
pide ; mais si l'injection de sérum est pratiquée tardive- 
ment, elle n'empêche pas l'ankvlose, qu'il faut ensuite com- 
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battre par les divers moyens physiques. (Le sérum de Roux 
cût probablement agi de méme). 

Guichard a eu l'occasion de trailer un malade atteint de 
septicémie gonoccoccique avec rhumalisme polvarticulaire 
rebelle à toutes les médications ; les injections de sérum 
antiméningococcique lurent pratiquées à la dose de 20 cc., 
tous les deux jours, à cing reprises. L'amélioration fut trés 
rapide. | 

Les nérriles rhumatismales ou, traumatiques sont les 
seules qui soient influencées par le sérum antidiphtérique. 
S'il s'agit d'une simple névralgie, rien à faire. Les doses de 
sérum doivent être assez fréquentes (2 grammes toutes les 
quatre heures). | 

Dans l'iritis rhumalismale, le sérum antidiphtérique a 
une action égale à celle du sérum antirhumatismal de Ro- 
senthal. ` 


AxTURAN. —- L'anthraz, dà au staphvlocoque en général, 
reléve bien de la sérolhérapie. Les symplómes constitulion- 
nels sont ceux de la résorplion de toxines : fiévre, malaise. 
douleurs, elc.. fous svmplômes sur lesquels le sérum à un 
prompt et sûr effet. 

Les douleurs s'apaisent, le sommeil revient. les malaises 
diminuent, mais si le pus est déjà formé, la guérison ne sera 
complète que lorsque l'éradication en aura été faite. Or 
il est à noter que l'intervention chirurgicale. aprés l'appli- 
cation du sérum, est plus facle, moins douloureuse et il n'y 
a presque jamais d'hémorragie consécutive. La cicatrisa- 
lion aussi est plus facile et plus rapide. 


ERYSIPÈLE. — L'érysipéle a déjà été (fréquemment traité 
par le sérum antidiphtérique et souvent avec succés. 
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M. Paton fail judicieusement remarquer que son carac- 
tère crratique el sa grande propension aux rechutes ren- 
dent assez difficile une appréciation exacte de l'action thé- 
rapeutique du sérum. Néanmoins il rapporte dix observa- 
lions fort concluantes ; dans presque toutes il note une amé- 
lioration rapide de l'état général : cessation de la cépha- 
lalgie. géne beaucoup moindre de la respiration quand le 
nez esl pris ; les yeux peuvent s'ouvrir, les paupiéres se 
dégonflent. Puis la température s'abaisse, l'enflure et la 
rougeur diminuent. les bulles sèchent, les ganglions dispa- 
raissent, etc. 

Dans ces cas, il preserit jusquà 30 grammes de sérum 
par jour. 

Chapiro. Tzwielarew n'enregistrerenl que des sureèk 
lorsqu'ils soignérent des malades atteints de formes graves 
d'érysipéle. | | 

L'érysipeéle est. parliculierement grave. chez les jeunes 
enfants el les vieillards. Et pourtant Mongour n'a eu aucun 
dusuccés en traitant avec le sérum quatre enfants de 16 
mois, 2, 3 el 5 ans, et deux vieillards asystoliques de 72 et 
83 ans. 

« Il est remarquable, écrit-il, de constater la chute brus- 
que de la température quelques heures aprés les injections 
de sérum ; chez tous mes malades l'érysipèle fut. en quelque 
sorte considéré sur place, il n'a jamais diffusé. » 

Launois, chez une femme de 70 ans, atteinte d'érvsipèle 
succédant à une angine, avec forte fièvre ct prostration. 
sucre et albumine dans l'urine ,avec forte fièvre elo Zon 
sucre et albumine dans l'urine, vit aprés deux injections de 
20 cc. de sérom la température s'ahaisser. 


Apostoleanu obtint un magnifique résultat dans un cas 
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pouvait le faire prévoir, et c'est comme toujours les ha- 
sards de l'observation clinique qui se sont chargés de mon- 
trer à M. Paton tout le parti qu'on peut, dans ces cas, ti- 
rer de là sérothérapie paraspécifique. C'est dans un cas de 


synovile traumatique du genou, oü le malade suppliait pour 


quon soulageàt ses souffrances, que Paton, « faute de 
mieux », prescrivit du sérum antidiphtérique. Le soulage- 
ment rapide du malade montra l'action toute particulière 
du sérum dans les inflammations traumatiques. 

D’après Paton. les principaux symptômes du trauma- 
lime sont le shock, la douleur, la fiècre, l'œdème, l'épan- 
chement sanguin et la paréste jonclionnelle. 

Contre le shock. le sérum a montré sa puissance pour le 
minimaliser en grande partie : plus son administration esl 
rapide el intense, plus son effet est immédiat et marqué. 
Contre la douleur, le sérum s'est montré un moyen souve- 
rain pour calmer les douleurs aiguës des traumatismes, puis 
celles éprouvées pendant les mouvements. | 

Quant le malade est vu au début, le sérum prévient facile- 
ment la fièvre. plus tard 1l la modère rapidement et les com- 
plications sepliques sont évitées. 

BLESSURES ET TRAUMATISME DE LA TÊTE. — Dans celle 
classe d'affections, 1 v a si peu de chose à faire contre le 
processus morbide, que le Sérum peut trouver là tout un 
champ d'action : 1 enraye les hémorragies, diminue les 
wdémes, prévient les infechions, acie la. résorption des 
épanchements sanguins, stimule la. eicatrisalion des plaies 
et diminue ou même abolit la réaction fébrile. Les obser- 
vations citées par Paton paraissent fort suggestives ; des 
blessés, après des chutes graves, dans un état d'hébétude 


sérieux. parfois mème avec des vomisements el des verti- 
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ges, elc., éprouvent un prompt soulagement. suivi d'un 
sommeil paisible : Le sérum parail agir comme un philtre 
niagique el sil n'y a pas de fracture grave du eràne amene- 


rait un prompt rétablissement des fonctions. 


INFECTIONS CHIRURGICALES. — Nous terminerons en con- 
cluänt que la lutte contre l'infection est la préoccupailon 
constante des chirurgiens. Elle repose actuellement sur les 
antisepliques généraux. les antiseptiques locaux qui sont en 
nombre infini. | 

Mais avec les sérums nous entrons en possession d'agents 
d'un ordre bien supérieur qui, employés par voie buccale. 
ne peuvent jamais nuire. Ils constituent au. contraire. un 
tonique puissant des systémes vasomolcur ei. cardiaque. 
voire des centres et des ganglion: nerveux, un analeplique 
puissant stimulant la nutrition et le fonctionnement. des 
organes, protoquant une analgésie des plus marquées. el 
souvent de l'euphorie, un stimulant remarquable de la pha- 
socvlose, par conséquent un antimicroblen. pui--ant. 

Ils apportent en outre à l'organisme puise par le ehor 
opéraloive, l'hémorragie et l'infection des. éléments de de- 
lense tout prêts. élaborés par un autre organisme entraine 
par des inoculations successives. une quantile d'hormones 
el d'anticorps variés sécrétés par toules les cellules et glan- 


des de cel organisme en éréthisme de défense, 
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THERAPEUTIQUE HOMOEOPATIIQUE 


NOTRE MATIÈRE MÉDICALE DANS LES MALADIES MENTALES. 


Jar le D* G, Hovar, Drs MorixrEs, 
(Suite), 


Arsenicum album. Se désespere et pleure : s imagine quil 
va mourir : angoisse, avec agilalion le faisant aller de place 
en place ; peur de la mort quand il est seul ou en se cous 
chant ; peur des revenants, de la solitude et de la mort ; 
crainte avec par moments une mélancolie indescripüble : 
disposition au suicide avec tentatives : hâte dans toutes les 
actions, spécialement en mangeant et en buvant. On trouve 
les modalités générales du médicament, c'est-à-dire Paggra- 
vation après minuit, par le froid, l'humidité: ou Tair exté- 
rieur. Amélioration par la chaleur. L'irritabilité de les- 
tomac esl aussi marquée dans cet état. Les états demandant 
ce remède sont ceux qui suivent les maladies aiguës débi- 
litantes (6° et plus haut). 

Aurum mélall. Pégoût de la vie : angoisse augmentant 
jusqu'à tendance an suicide désire la mort ; facilement en 
colere ; irritable et quercleur ; triste ; imagine. qu'il. ne 
réussira jamais à ren : i a l'appréheusion et la crainte que 
quelqu'un entre dans la chambre et découvre son triste état; 
pleure, crie. hurle et simagine l'esprit perdu: morose, 
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anxiété. loquacité : il pose continuellement des questions 
sans attendre la réponse : l'aggravation nocturne est la mo- 
dalté caractéristique. L empoisonnement syphilitique et 
mercuriel est la cause la plus fréquente des symptômes e1- 
dessus. 

Ignatia. Sensibilité : délicatesse de conscience ; fâchée 
au moindre blâme ou à la moindre contradiction mais fà- 
chée contre elle-mème ; impaliente, irrésolue ; humeur 
changeante, mais ordinairement disposée aux pleurs : crie 
et hurle si ses ordres ne sont pas obéis : symptômes hyvstéri- 
ques de temps à autre quand elle rit alternativement avec 
sés pleurs : tout essai de la consoler aggrave son chagrin 
réel ou imaginaire ; fréquents et profonds soupirs : globe 
hvslérique ; fréquent besoin d'uriner, et, comme règle, diar- 
rhée indolore. Les deux causes les plus fréquentes sont les 
émotions déprimantes et la dyspepsie (30). 

Lilium tigr. Sensation de hâte, comme par des devoirs 
impérieux, avec impossibilité de les remplir, accompagnée 
d'excitation sexuelle ; dépression de l'esprit : inclination à 
pleurer, avec appréhension de souffrir de quelque maladie 
intérieure : aversion pour la sohtude : sommeil agité, pire 
avant minuit : impossibilité de dormir ; règlés tardives et 
rares ; sensation de pesanteur dans la région utérine, 
comme si quelque chose allait sortir : sensation au cœur 
comme s1 il était serré dans un étau, réveillant le patient su- 
| bitement: intermittences : diarrhée en se réveillant le matin. 
avec douleurs crispantes dans l'abdomen et endolorissement 
dans le rectum et l'anus. Mélancolie des femmes nervo-bi- 
lieuses souffrant de prolapsus utérin (3. 6°, 309%. 

Lycopodium. Tristesse tout le jour, avec pleurs et mé- 
contentement : tristesse le soir, avec confusion de la tête : 
faible et déprimé : appréhension en se promenant en plein 
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air ; n'a pas envie de causer ; confusion sur les affaires de 
chaque jour ; dit des mots à tort ; perte du pouvoir sexuel 
chez l'homme; éructations sûres; constipation; peau mala- 
dive ; appétit variable ; gros foie ; endormi après les repas, 
mais éveillé la nuit. C’est notre grand remède pour la mé- 
lancolie düe à un dérangement hépatique. (30° et plus haut). 


III. — Démence. 


Phosphorus. Apathie. Indifférence à tout ; idées lentes ou 
absence d'idées ; ne peut garder longtemps l'esprit sur le 
méme sujet ; stupeur dont on peut le tirer pendant un mo- 
ment pour retomber dans la léthargie et l’oubli ; vertige le 
matin en se levant ; douleur dans la téte comme si om s'était 
couché la tête trop basse ; céphalée frontale pressive, pro- 
fonde*; diminution de la vision ; halo vert autour de la lu- 
mière, le soir ; dégénérescence habituelle de la périphérie 
du nerf optique ; hypertrophie du foie et de la rate ; selles 
diarrhéiques, fétides, contenant des particules de matières 
grasses : face pâle: règles trop avancées et  profuses. 
Ce remède est utile quand les causes sont la mastur- 
bation ou les excès sexuels, la fatigue cérébrale, la tubercu- 
lose, l'alaxie locomotrice. J'ai employé, la 6°, la 30, la 20, 
Le plus qu'on puisse espérer est d'arrêter les progrès de la 
dégénérescence, Cela, Phosphorus me Fa fait plusieurs fois. 

Calcarea phosphorica. Mon vieux professeur de maladies 
mentales, Selden Talcott, avait l'habitude de nous dire qu'il 
substituait Cale. phosph. à Phosphorus quand la nutrition 
générale du corps élait pauvre. J'ai trouvé la 3* dilulion 
ulile pour arréter les progrés de la maladie quand l'examen 
du sang montrait que le patient souffrait d'anémie perui- 
cieuse. i | 

Kali phosph. En expérnunentant Keli phosph. à Iowa Cily, 


T. CXV. -— OCTOBRE 1912. 20 


1 e Geer E ungui y uowaconiotugi: 


1 OI Ia | nous avons Trouvé heduéqup des: symp lanes wiej ji ai oos P ` ui? 
7 aee Phosphorus, let qus Mn pouls dalile: made, mmer - Ee, 































| une lempérabirs au- dessuus dé lu worragte EE Ee (ze 
nes phos ph.- Le pr alesan Pi n oit. queso rial velte pE E | s 
“ut ion. de. Phosph. p our Je ben E réie ade dus tr ale o 
Jess. de Tesprit lorte tours sut (enge, SR d. ai qi de hons pé- ms rl : 
oe -sulfats lan EI bs semblables anale lte" vr wie diris de S 
à s T eas e thule mentale cher de porsonines de fele e mars Gs 
SE "um out ju. de épi gen DI ee EE 
cb Phoshurr uod. cl Must, drés; rappro Je dé hosp. Le La pe S | 
midi est. irs anpile; indifférent, gans gout your de us rs 5 zu v 
i menial; ü ne peut jssenubler. ses. pirisees. en rdre. tome o a 
C diables, S idées ut perduos $4 son esprit E d dev wnt S us P 
Mut ob quand i ré Hecht il ne peut Ieper de. EE ee E 
d 2 CH jeu payant: i uldie Ce qui eel: arr ive ja. veille: C2 4 
[VIG gi 2 i Daat dium, Méinoire uat: e PLU d RA Ee 
(ou? fr Uu fi d: zi Ae T ^s 





ri e lips 2 elen b * inagis Ou | eure 
itabi Aver. d enda cd à ner, “ea doc dus 
nee TM NES a E e RIEN ADT d 
De ^ vi: Hibernate perie ir Tee de la volonte s e : p 





re Wi 
eet el 


pour gute pt rendue spiele. ehian opus de mme E 
2 ses utis "s iit, il Ainlet ` : clé: pani ed tavuk, mental, ST es 
physique. i aversión, poir parler. nis | qumuer + AVE, sépha- ` 

Je "oeeipilsde : prosiratin ne lio. apres avoit di ou veril; ve 

. qierte. dun mont sexuel. E ` x sviaigales suivies um 
dun ateme - vpuisemeni s done nodes ` E d he 
ET ynlure er. lancemets. Lande pren Hue. Wü gue. S 


roS OM EI e 
Se dek dei Bs 
AE Zu 8 b i 
D 


t 
E ee he EE 


E Cé 


Ch We 


D dä 
^ C RAP 


Se e bic, 






KS e 


M 
hu 
fi 
\ 
CN 
H 


"h 


THÉRAPEUTIQUE HOMOEOPATHIQUE 307 


avec Phosph.. s'il ne le surpasse pas, dans la dégénéres- 
vence du cerveau et des nerfs due à la masturbation et aux 
exces sexuels. Les deux aggravalions dominantes sont par 
le travail mental de foute sorte, et chez la femme au moment 
des règles. (3°, 6°, 12°). 

Zincum valer. \brutissement et absence de pensée ; répèle 
toules les questions avant d'y répondre; qublieux ; les opé- 
rations mentales sont dificiles ; difficulté à rassembler ses 
idées el à coordonner ses pensées ; grande lassilude et dé- 
pression , pression paralytique sur le cerveau"; sensation 
‘d'inquiétude dans les pieds ; tendance à des accès de pas- 
siòn ; aversion pour la solitude. Aggravation par le vin, 
apres diner, et vers le soir. Zinc m'a réussi dans ces cas 
d'encéphalite par métastase avec inconscience quand il y 
a une extrème agitation lorsque le malade sort de sen in- 
conscience, el quand cet élat est suivi des symplòmes cil- 
dessus. (30° et plus haut). 

Calc. carb. Perte de la mémoire ; la pensée s'évanouit : 
anxiélé avec palpilalion ; peur qu'on ne s'apercoive de sa 
confusion d'esprit ; la malade craint de perdre l'esprit, de 
devenir folle : mémoire affaiblie*; intelligence engourdie : 
dégoût pour toule espèce de travail ; vertige ; flux de sang 
à la tête pendant la menstruation, avec chaleur dans la téte ; 
regles trop profuses et trop fréquentes : la tète devient très 
chaude au moindre effort mental : faim canine ; fermenta- 
lion acide dans l'estomac ; haleine fétide : selles mal digé- 

"rées, páleuses. fétides. Calc. carb. est ulile pour deux for- 
mes de faiblesse mentale : la première, celte forme d'en- 
gourdissment intellectuel des enfants adénoïdiens, à grosses 
amygdales, ou à hypertrophie d'autres glandes : la seconde, 
celle due à l'anémie venant de troubles gastriques. (3°, 6”, 
90°). 
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Argentum  nitr. Tremblement et sensations de tremble- 
ment ; peur d'entreprendre aucun travail, spécialement men- 
tal, de crainte d'y échouer ; fautes dans la parole par diffi- 
culté de trouver les mots propres ; toujours hátif, mais n'ac- 
complit rien; tout,soit au physique,soit mental, parait anor- 
malement grand et difficile : facilement excité, et l'excitation 
amène une selle muqueuse molle verte fétide, accompagnée 
de beaucoup de gaz ; le travail mental, spécialement l'exci- 
lation mentale, est suivi de confusion de l'esprit, de fai- 
blesse, d'engourdissement, et finalement d’apathie ; sensa- 
lion de plénitude, de grossissement par tout le corps, mais 
surtout marquée à la tête ; la grande aggravation vient du 
travail cérébral ; l'amélioration se produit par l'air froid 
et le bain froid. (30° à 100). Un des résultats les plus satis- 
faisants que j'aie jamais eus fut donné par Argent. nit. 30 
dans un cas où on avait prononcé le mot de paralysie géné- 
rale des aliénés.. la cause de cet état était l'abus du tabac, 
avec l'épilepsie. Le malade en était arrivé à un point où il 
avait constamment besoin d'un assistant. Il ne pouvait ni 
dire, ni écrire une phrase d'une douzaine de mots. Depuis, 
il a été président de la société médicale de sa région, il a 
écrit divers articles à nos journaux, et un excellent livre. 

Baryta carb. Perte de la mémoire ; il ne sait pas ce qu'il 
vient de dire ; tristesse, avec peur de la mort ; perte de con- 
fiance en soi ; l'enfant n'a pas envie de jouer ; méfiance ; 
soupconne les autres et cependant se méfie de lui-méme ; 
irrésolu. Barvía carb., comme Calcarea carb., est utile chez” 
deux sortes de sujets, les jeunes et les vieux ; pour les jeunes 
enfants, quand nous avons une mauvaise nutrilion du cer- 
veau, de la faiblesse mentale, presque de l'idiolie ; pour les 
jeunes gens dont l'esprit a été troublé par la masturbation ; 
pour les vieillards quand la dépression esl dûe à une nutri- 
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lion défectueuse causée par une viciation des sécrétions 
glandulaires. Les meilleures dilutions sont la 6° et la 30°. 

Conium. Difficulté à soutenir un effort mental ; stupeur, 
difficulté à comprendre ce qu'il lit ; perte de la mémoire : 
aversion pour la société ; aversion pour parler à ceux qui le 
rencontrent, inclination à s'agripper à eux: oublieux. 
anxieux, mécontent ; vertige ; trémulosité ; faiblesse phvsi- 
que aussi bien que mentale. Les meilleurs succès que j'aie 
eus avec Conium furent dans ces cas de parésie ou méme 
de paralysie succédant à des maladies épuisantes comme 
la diphtérie. Un cas était dû à une menstruation ex- 
cessive, après une lactation prolongée. Dans ce der- 
nier, le vertige pire en se retournant dans le lit, ia 
perte de la mémoire et le tremblement étaient les trois symp- 
tòmes qui me menèrent à l'employer. Les excès sexuels pro- 
duisent aussi des symptômes comme ceux ci-dessus. J'ai 
employé de la 30* à la 1.000*. 


Pour aider à se rappeler les indications de nos remédes, 
j'aime à rassembler les groupes. Par exemple, prenons Bel- 
ladonna, Cantharis, Veratrum album, et le groupe actif de 
_ Hyoscyämus. Tous ont une manie active, furieuse, violente, 
mais Bellad. rejette ses vêtements et les déchire en mor- 
ceaux dans le but d'échapper à un ennemi imaginaire ; 
Hyosc,, les rejette pour exhiber ses organes génitaux, im- 
pudicité ; Canfharis a limpudicité comme Hyosc., et en 
plus présente les symptômes urinaires que Hyosc. n'a pas. 
Le délire de Veratrum album est d'une espèce amoureuse, 
religieuse, il prie el jure, chante et pleure, mais ne déchire 
pas ses vêtements comme les deux autres. 

Prenons encore Belladonna, Stamonium et Actea. Bel- 
lad est comme je l'ai dit une peinture en rouge, Stram. une 
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peinture en noir ; landis que Acíea peint de toutes les cou- 
leurs les objets qu'il imagine. 

Allant un peu plus loin, nous cherchons la cause et nous 
Irouvons que Bellad a pour cause le poison de quelque fiè- 
vre, landis que Aclea et Slram sont plus fréquemment in- 
diqués pour le delirium tremens. De méme si nous prenons 
la mélancolie, Actea, Pulsat et Sepia ont tous quelque 
désordre des organes sexuels comme cause de la mélanco- 
lie, mais Actea et Sepia se rejoignent par leurs larmes ; 
mais jamais Actea n'est triste avec l'éclat du soleil, tandis 
que Pulsatilla l'est : mais ses larmes se sèchent par un bai- 
ser. 

Nuz el Arsenicum agissent profondément. Tous deux sont 
anémiques par suite d'une nutrition défectueuse, mais Nur 
est réguliérement de mauvaise humeur, se querelle avec 
tout le monde et est pire après avoir mangé, tandis que Ar- 
senicum est trop agité et faible pour dépenser son énergie à 
lutter, mais sera reposé et égayé par la nourriture. 


(Medical Century). 


Trad. J.-P. T. 
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UN NOUVEAU TRAITEMENT OPOTHÉRAPIQUE ; DES LIPOIDES EN 
THÉRAPEUTIQUE. ` 


M. IscovEsco, qui s'est tout particulièrement occupé des 
lipoïdes des organes, a fait une très intéressante communi- 
cation sous le titre suivant: Les homostimulines. Etude 
expérimentale et clinique du  lipoide  utéro-stimulant de 
l'ovaire, du lipoïde néphro-stimulant du rein et du lipoïide 
du Corps jaune. 

Nous voulons rapporter les principaux passages de cette 
communication, car nous trouvons là un nouveau mode de 
l'opothérapie, mode très aclif, puisqu'on a pu dire que le 
lipoide était à l'organe, ce que l'alcaloide était à la plante. 

Le D' Icovesco est arrivé à isoler dans l'ovaire un lipoide, 
le lipoide génito-stimulant, qui, injecté sous la peau à des 
lapins, à la dose de 3 ceritigrammes trois fois par semaine, 
pendant six semaines, provoque une augmentalion considé- 
rable du' volume de l'utérus : alors que l'utérus d'une lapine 
adulte pèse 1 gr. 50 à 2 grammes, les lapines ainsi traitées, 
et dont il montre les pièces à la Société des Hôpitaux, ont 
des utérus qui pèsent de 5 à 12 grammes. Grâce à. ce li- 
poide, le volume et le poids de l'utérus peuvent donc tri- 
pler, quadrupler et méme quintupler. .. 

On constate en outre, sur ces utérus, une congestion in- 
lense, el celte congestion peut aller, comme on l'a vu plu- 
sieurs fois, jusqu'à provoquer une hémorrhagie intra-uté- 
rine. On arrive ainsi à produire, au moyen d'injeclions 
hypodermiques, une espéce de menstruation chez des ani- 
maux comme le lapin qui, comme on le sail, n'en présen- 
tent pas à l'état normal. | 

On trouve, en outre, que, chez ces animaux, les ovaires 
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sont augmentés de volume et de poids (0,80 au lieu de 0,25). 
Ils sont, à leur surface, remplis de follicules saillants. 

Le lipoide en question n'est pas toxique. Chez la gre- 
nouille, il faut injecter une émulsion de 70 centigrammes, 
correspondant à environ 55 grammes d'ovaire frais, pour 
provoquer la mort. Celle-ci arrive aprés une paralysie qui 
 sinstalle lentement et progressivement, et se termine par 
l'arrêt de la respiration et du cœur sans crise convulsive, 
ni contracture. | 

Ce lipoide est bien spécifique. en ce sens qu'il n'agit sur 
aucun organe. Tous, en effet, ont été trouvés normaux. 
Dans un seul cas, il y avait hypertrophie des thyroides, qui 
pesaient 2 grammes. Dans tous les autres cas, cet organe 
était normal. 

Enfin, i! doit signaler que des extraits aqueux de quan- 
tité équivalente d'ovaire débarrassé de ce lipoide, injectés 
à des lapins ne provoquent pas le phénoméne particulier 
qu'il vient de signaler. | 

Le lipoide génito-stimulant de l'ovaire s'étant montré dé- 
pourvu de toxicité, il a été tout naturel d'essayer son action 
thérapeutique chez la femme, dans les cas d'aménorrhée, 
de dysménorrhée, d'hypoovarie, ainsi que dans la sénilité. 

M. Iscovesco a constaté, d'une facon générale, que des in- 
jections hypodermiques répélées de faibles doses du li- 
poide (0 gr. 01 chaque jour, pendant dix à quinze jours), à 
des femmes âgées, athéromateuses, affaiblies, améliorent 
leur état général, augmentent leurs forces et agissent comme 
un véritable tonique ; ce traitement a donné d'excellents 
résultats dans vingt cas de sénilité féminine, mais son ac- 
lion a surtout été remarquable dans les cas d'hypoovaric, 
chez les femmes jeunes et adultes. 

I] est à remarquer que dans un cas (obs. XV), ce lipoide 
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ETUDE ANATOMO-CLINIQUE DES SYNDROMES PIURIGLANDULAIRES. 


L'étude des sécrétions des glandes internes est actuelle- 
ment à l'ordre du jour ; il semblait tout d'abord que l'hvper 
ou l'hypofonctionnement de chacun de ces organes devait 
présenter un tableau typique invariable et nettement diffé- 
rencié, ce qui est vrai dans certains cas, ou pour certaines 
glandes. Ainsi peu à peu on a décrit la cachexie strumi- 
prive et la maladie de Basedow. celle-ci moins pure. l'acro- 
mégalie, le diabète pancréalique, l'insuffisance surrénale. 
Mais souvent ces syndromes ne sont pas purs, ou du moins 
les états cliniques observés traduisent une atteinte du fonc- 
bonnement de plusieurs de ces glandes ; c'est méme le cas 
le plus habituel, et le D" Marcel Sourdel vient de consacrer 
sa thèse, fort importante, à l'étude de ces syndromes poly- 
glandulaires. Nous en présentons ici le résumé. 

Le féminisme, leunuchisme, certains cas d'infantilisme 
lype Lorain, l'nfantilisme réversif, sont des syndromes 
pluriglandulaires, comme le syndrome adiposo-génital de 
Frelich, M. Launois l'a bien montré; ct certains dystro- 
phies qui touchent à l'acromégalie. 


Ces états peuvent étre d'origine pluriglandulaire à point 


de départ testiculaire, thyroïdien, surrénalien, hypophy- 
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saire. Une fois constitués, ils participent de la pathologie 
de toutes ces glandes. 

On les rencontre en général chez d'anciens syphilitiques 
ou chez des tuberculeux ; ils peuvent ètre déterminés par 
un traumatisme, une maladie infeclieuse. [ls surviennent 
souvent sans cause apparente. 

Etant donnée l'action du systéme endocrinien sur l'évolu- 
Lion générale de l'individu, l'aspect des malades sera diflé- 
rent suivant la période de leur existence à laquelle apparait 
le syndrome, comme il est classique de l'admettre déjà pour 
des lésions uniglandulaires. 

L'auteur en a réuni 64 observations dont 11 personncl- 
les, et il n'a nullement la prétention d'avoir fait une revue 
.générale de la question. De l'étude clinique de ces observa- 
lions, il lui a paru possible de déduire une classification 
nouvelle de ces syndromes, et il en a distingué cinq classes. 

La première, la plus intéressante, parce que la plus dis- 
cufée, est caractérisée par l'aspect wieillot des malades, . 
qui paraissent atteints d’une sénilité prématurée (chute 
des cheveux, des dents, dépigmentation ; développement 
précoce et excessif des rides). Cet état s'accompagne de ri- 
gidité, d'impuissance, d'une asthénie progressive, de trou- 
bles digestifs. Son évolution est lentement fatale. Le D" 
Sourdel en a réuni 29 observations, dont 6 personnelles, el 
les a classées par ordre d'importance, Par analogie, il a 
pu y faire rentrer des malades ne présentant qu'un syn- 
drome fruste, parce que au début. l'aspect est toujours le 
même : il suffit de comparer les photographies pour se ren- 
dre compte que le diagnostic peut se faire à distance. 

La deuxième forme est caractérisée par les léstons cula- 
nées en général, et en particulier des troubles très marqués 
de la pigmentation : les svmplòmes génitaux passent au 
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second plan. Elle est beaucoup plus rare que la précédente 
puisqu'on n'en connaît que 6 observations, el l'auteur en 
relate quatre dont deux personnelles, particulièrement in- 
téressantes puisqu'elles ont pu être complétées par l'exa- 
men analomique. S 

La troisième forme est la moins bien caractérisée. On 
serait presque tenté de la ranger dans les états myxoedéma- 
teux simples si son évolution ne montrait sa transformation 
possible en l'une ou l'autre des formes voisines, et si une 
observation, suivie d'autopsie, ne permeltait pas, argument 
péremptoire, de la faire entrer dans ces syndromes. Sur le: 
13 observalions relatées, la première personnelle se rap- 
porte à un état tout à fait bénin ; la dystrophie porte sur- 
tout sur le système pileux ; il n'y a par ailleurs dans ce vas 
aucun signe de myxædème, l'activité génilale du sujei 
étant conservée. Nul doute que bien des individus, doni 
l'activilé est normale, ne présentent un aspect semblable. 

La quatrième forme emprunte certains caractères à 
l'acromégalie. Celle forme à été bien déerite par Delille 
dans sa thèse, qui, avec MM. Rénon et Monier-Vinard, lu 
bien ratlachée à sa véritable cause, en fasiant un syndrome 
polyglandulaire. 

De la cinquième forme les observation- son! nombreu 
ses ; décrite. cliniquement par Froelich, rapporlée par lui à 
une lésion hypophysaire, elle a été en France bien étudiée 
par M. Launois qui à laide d'une autopsie complète. a 
moniré l'associalion de lésions diverses de tout Le système 
endocrinien. Elle est earaclérisée par lhypertrophie grai-- 
seuse et les troubles génitaux : clle s'observe le plus sou- 
vent chez la femme. Enfin la radiographie y montre rons- 
tamment des modifications de Fhypophyse. 

Ces malades ne ressemblent ni à des myxædémateux 
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dont ila n'ont pas le myxodéme, ni à des infantiles lype 
Brissaud, dont ils n'ont pas les proporlions ; ce ne sont pas 
des addisoniens ni des acromégaliques ; peut-on les réu- 
nir et les ranger dans une classe à part? MM. Claude et 
Gougerot ont répondu par l'affirmative en créant la notion 
du syndrome pluriglandulaire. 

Ce terme, trop vague pour le chinicien, qu'il n'est pas 
possible de préciser par des notions d'hyper ou d'hypo- 
lonclionnement malgré quelques détails relevés dans les 

observations, s'adapte à merveille, dans son imprécision, 
aux lésions histologiques constatées. 

Celles-ci paraissent très difficiles à classer ; elles ne cor- 
respondent souvent pas à ce que l'on croyait au début. Les 
svndromes pluriglandulaires en effet ne sont pas caractéri- 
sés par l'accolement de symplômes pris à droite et à gauche 
dans l'histoire du myxcdéme, de la maladie d'Addisón. de 
l'acromégalie, symptómes qui seraient déterminés par des 
lésions correspondantes et isolées des glandes closes ; c'esl 
un complexus morbide qui, cliniquement. forme un loul, 
déterminé par des lésions du système endocrinien dont les 
éléments, silués en des points fort éloignés de l'organisme, 
sans lien apparent. n'en forment pas moins un svstèmre 
complet d'où il est impossible d'exrlure l'un. quelconque 
d'entre eux. | 

L'auteur a tenté d'apporter un ordre nouveau ct unique- 
ment basé sur des aspects elmiques. 

Au point de vue analomique. grâce à quatre autopsies, 
contingent important étant donné le petit nombre de ces 
constatations, il a apporté un argument de plus en faveur 
de l'existence de ces syndromes. Mais, loin de confirmer 
les aulopsies précédentes où les lésions concordaijent avec 
les symplômes, il a dà enregistrer un désaccord fréquent ; 
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non seulement il est impossible pour chaque organe d'affir- 
mer son hypo ou son hyperfonctionnement, mais encore 
il paraît difficile de caractériser les formes cliniques par le 
nom des glandes qu semblaient atteintes. 

Et si les syndromes pluriglandulaires ont des aspects 
morphologiques différents, ils sont anatomiquement un, 
caractérisés par des lésions comparables. L'histologie pa- 
thologique permet seulement, dans l'état açtuel de nos con- 
naissnces sur la physiologie endocrinienne, d'affirmer leur 
existence. | 


D' J.-Paur TrssrER. 
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Le Propriélaire-Gérant : D' J.-Paur Tessier. 
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PLASMA DE QUINTON. 


Quel nouvel Hercule poursuivra, à la piste, toutes les 
fantaisies envahissant le champ médical? Qui terrassera 
celle nouvelle hydre (1) de Lerne? Ce ne seront pas, assuré- 
ment, les homoopathes dégénérés qui, abandonnant la 
matière médicale de Hahnemann, et flairant les plantu- 
reuses aubaines des « affaires à large envergure », font 
hardiment:table rase des principes les plus fondamentaux, 

d i - 


(1) Les hydres que j'attaque sont le Mercantilisme américain 
et le Physiologisme français. La massue 1cngeresse scra le Dog- 
matisme allemand, sans aucune allusion à la politique. 

T. CXV, — NOVEMBRE 1912. 21 
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pour les échanger contre les pratiques les plus échevelées. 
La thérapeuüque de Hahnemann, sortie nue du fond 
d'un puits (et quel puits !), doit se colleter aujourd'hui avec 
la coalition tumultueuse des sciences pbysico-chimiques, 
ou plutôt avec l'usage tumultueux que l'on fait de ces scien- 
ces, pour rétablir avec sérénité sa préséance et sa souve- 
rainelé radieuse. C'est avec des élémenis homæopathiques 
que Pasteur a paru éclipser notre Ecole. Montrons aujour- 
d hui à nouveau un cháteau de cartes, une forteresse blin- 
dée d'éléments homeopathiques, pour la destruction. de 
l'homæopathie. C'est comme les virus qui, suivant l'usage, 
foudroient où ressuscitent la vie humaine. L'arüficiel tue 
je naturel : l'expérimentation l'observation. 


Ma grand'tante a été la première en France, à fonder 
un sanatorium gratuit pour bains de mer, à Cette (Hé- 
rault), alors que personne ne songeait aux merveilleuses 
vertus de cette immense piscine naturelle.De pauvres gens, 
imus par l'idée instinctive de leur guérison à l'aide d'une 
plus grande nature, (le peaple a devancé depuis longtemps 
nos gommeux de laboratoire), el ne trouvant pas leur ga- 
gne-pain dans la ville atteinte à grands frais, erraient par 
les rues, jusqu'à ce que la charité chrétienne se füt émue 
de ces immenses infortunes. Mme Armengaud, après les 
avoir secourues à domicile pendant qualorze ans, obtint 
de son neveu, négociant en vins, Fabandon de quelques 
greniers et ateliers de tonnellerie (1817), On emplit des 
paillasses avec de la mousse de mer, on établit des dor- - 
toirs, qui étaient déjà des salles d'inhalation marme, avec 
le concours des algues, varechs et. fuciis iodés. On imil 
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des planches sur des tonneaux, el nos dames v servirent 
la soupe. On réquisitionna des gabarres avec des cordes 
tendues, d'un quai à l'autre, et des barques conduites par 
des marins, et des baraquements à bon marché sur la 
plage, et des amis dévoués pour surveiller les baigneurs 
et des collecteurs pour soutenir les frais de l'établissement. 
Le pasteur officiel ‘et l'évêque de Montpellier furent se- 
coués de leur torpeur et suivirent bientôt ce noble exem- 
ple. 27 hôpilaux maritimes furent successivement fondés. 

J'ai vu chez nous des cures nombreuses et merveilleuses 
de scrofules et de scorbut cutanés, ganglionnaires, Qs- 
seux, artitulaires, el même de paralysies, une malade qui 
sortit d'un bain de sable prolongé et rentra avec ses pro- 
pres moyens à l'établissement, à travers quais et ponts, à 
l'ébahissement de tous ceux qui l'avaient Vue fransportée 
dans une barque. 

L'élablissement recul jusqu'à 500 baigneurs par an. 


Parlerai-je aussi de mes cures avec l'eau-mère des wa- 
rais salants, qu'un douanier de Villeroy m'apporta dans 
une bonbonne, où l'on veyait les pittoresques gradins des 
cristaux de chlorure de sodium ? Cette eau-mére étail tri- 
lurée et donnée par la bouche, au pôle externe, à doses 
vitaleseou infinitésimales. Mes cures n'ont pàs été des se- 
couements physiologiques par effraclions parentérales, 
appliqués indistinctement A A vagues généralités, des ca- 
tégories de maladies escamolant les nuances individuelles, 
et brochant sur le tout à grand orchestre (choléras infantum, 
gastro-entérites, atbrepsies). Ce n'est pas là l'emploi médi- 
cinal de l'eau de mer. La matière médicale ne conduit nul- 
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lement vers ce genre d'affections, el les entérites ont été 
toujours considérées comme des contre-imdications for- 
melles des bains de mer. Je fais chaque année un iri soi- 
gneux des éléves des Asiles Evangéliques de Nimes, jus- 
ticiables d'un traitement marin. 
On ne peut que s'élonner profondément de l'émerveille- 
ment de nos contemporains en présence de cette prétendue 
découverte. Avant méconnu si longtemps les vertus pa- 
triarcales’ de l'antique bain de mer, on s'éveille un beau 
jour devant... non pas limmense nature, mais la parodie 


ampoulée, introduile par une théorie factice et pédan- 


tesque. La victime confite el desséchée de la civilisation 


urbaine prétend que l'homme des bois n'a jamais connu la: 


saveur des fruits qu'il a fixée et figée dans des sirops. Il 
faut crier bien haut que les. renégats de la méthode spiri- 
tualiste et vitale comme la libre nature foulent aux pieds 
cette tentative suprême d'arrachement à la barbarie qu'à 
été'la révolution d'Hahnemann en nous remettant sous le 


joug de la médecine artificielle. Quand donc compreudra-- 


t-on que ces levées en masse ne sont que des effets de 
théâtre, des ascensions au Capitole suivies bientôt de la 
précipitation aux roches Tarpéiennes ? Quand. perdra-t-on 
avec Hahnemann le goût du rocher de Sisyphe et du lon- 
neau des Danaïdes ? | 
C'est de Fallo- et de-lhétéro-thérapeutique. de la théra- 
peutique perturbatrice, mécanique et qui.n'a rien de spé- 
cifique. Je lui opposcrai sans peine des cures- par Vera- 
trum, Arsenicum, Calcarea, Phosphori ‘acidum et tulli 
quanti. Du reste, nos globules de Sal maritimum, de Na- 
(rum muriaticum, de Magnesia muriatica, d'Iodium, de 
Brómium, eic.., guérissent plus directement d’autres 
genres de maladies. plus vite, plus agréablement et sûre- 
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ment. Il v a mieux! nous n'empoisonnons pas, et le 
Plasma est parfois toxique. Je pourrais en citer deux ob- 
servations saisissantes . | | | 

Nous allons voir l'importance qu'il y a à rester fidèle à 
la doctrine et à l'esprit dogmatique, à la méthode, et à ne 
pas se lancer à la légère, sous un certain prétexte utili- 
taire, dans les champs de la licence médicale. Ce que nous 
gagnons en étendue, nous le. perdops souvent en profón- 
deur, et l'on peut dire.alors de notre travail, avec le poete : 


« Et s'il a l'éalal du verre, 
un Ilen a la fragilité. » 


g + 
‘++ 


Si les étables d'Augias existent en pratique, c'est 
qu'elles ont débuté en théorie. L'humanité se rue vers ce 
qui luit, infatuée pak les modes sans cesse renaissantes, 
elle paye de son sang et de san or les habiles vautours de 
la médecine et de la pharmacie, qui empilent tant que cela 
vogue. Et les austéres penseurs, cultiveurs de strict spiri- 
lualisme s'épuisent, consumés par le feu polémique de la 
Intte contre l'erreur inlassable et la soif inextinguible de 
duperie. Les Tellier sont oubliés en plein congrès du froid. 
La thérapeutique médicinale, dans le camp organicien, ab- 
dique, refoulée par la chirurgie ; dans le camp homœæcpa- 
thiste, nous sommes envahis par les doses massives, les 
injections hypodermiques, les généralisations patholo- 
giques à grand renfort de statistique, le physiologisme 
ussis sur le physico-chimisme, ruinant la spécificité avec 
l'individualisation. Les cyclones ne grondent et brisent 
que gráce au déboisement. | | 
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Prenons une à une les grossières erreurs de Quinton. 
Et d'abord, FASSIMILATION DE LA MATIÈRE INERTE ET DE IA 
MATIÈRE VIVANTE, dont je poursuis la réfutation contre Si- 
eard de Plauzolles, Gley, Dastre, Armand Gautier, Atwa- 
ter à propos des Energies organiques el des Milieux, fort 
de l'expérience de Rénovation sanguine de Carnot. Un ar- 
ticle sur ce sujet paraîtra prochainement dans F « Echo 
Médical des Cévennes ». Une autre étude critique et his- 
torique sur l'Hétérogénie, la Plasmogénie et le Pansper- 
misme montrera ensuite l'origine de la force vitale, comme 
dans ma réfutation de l'Opsonísme, extériorisée de Luut 
substratum, à l'état de foree libre, animant les formes «le 
l'être organisé en dehors de tout contrôle du microscope 
(reconnu insuffisant par Duclaux), la Mutation et le P»- 
lymorphisme des organismes -— ferments, se transformant 
les uns dans les autres suivant les milieux, le centre vital 
reporté successivement de la cellule au noyau, aux granu- 
lations moléculaires ou microzymas, aux zymases, com. 
plexes à leur tour comme les microzymas ; enfin les sé- 
rums vivants n'ayant rien de commun avee les soit-disantl 
sérums chimiques, par suile de la présence d'une force 
vilale, qui agit en sens inverse des forces physico-chi- 
miques, comme le montre l'influence de l'Inanition de la 
saignée, la force rénavatrice se décuplant à mesure que 
les globules rouges se raréfient et se décuplant à heure 
fixe, à la vingtième heure, comme le Lycopode a son 
aciné à 4 heures du soir : ce sont les heures du principe 
vital. L'antagonisme des deux ordres de forces éclale en 
core dans la merveilleuse expérience du venin de Cobra, 
qui n'opère l'hémolyse qu'en présence du sérum vivant. 
tandis que la solution physiologique de chlorure de so- 
dium protège ce même globule placé dans des conditions 
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artificielles. (Voir l'Art Médical du mois d'aoüt, page 112. 

Et pourtant le gfobule, enlevé à son sérum normal. de 
vient fragile, et ne tarde pas à subir le laquage. 

Inya aucun rapport entre le sang humain et l'eau de 
mer. Celle-ci renferme 17 métalloïdes et de nombreux mi- 
taux enlevés aux mines sous-marines (4). Et d'autre parl, 
que d'éléments organiques renfermés dans łe sang, phy- 
siologiques tels que la cholestérine, ou pathologiques par 
altérations multiples, et que d'éléments minéraux ou inor- 
ganiques de l'eau de mer qui lui font défaut ! Mais je le 


(1) Voici du reste la teneur minérale, comparative des diffé- 
rentes mers : 


MÉDITERRANÉE OCÉAN MANCIK 


Chlorurede sodium Chlorure de sodium Chlorure de sodium 
= de potassium — de calcium | Id. | 
— de magnésium |Chlorure de magné:ium Id. 
B:omure de sodium lodure de sodium | Id. 
Carbonate de chaux Bromure © — _ |Bromure de magaésium 
Sulfate de Magnésie Carbonate de chaux; —  desodium 
— de chaux | .-de magné:ie |Carbonate de magnésie 
Oxyde de fer Su fate — Posphate — 
/ = ‘de soude Sulfate de potasse 
— d» chaux Silicate de soude 
Plancton Matière organique ani-|Fer 
malisée (plancton" Maugonèse 


Ces différences de composition établissent, d'une manière 
irréfragable que l'Océan, en tant que composition minérale, est 
lerresire, tout comme l'humanité, et qu'on a pris l'effet pour 
la cause, l'aquarium pour le poisson ou pour le vase contenant 
l'eau de l'aquarium. Le vase, chez nous, c'est la cellule, comme 
pour l'Océan les montagnes et vallées sous-marines ; mais chez 
nous le vase est vivant et fait un tri des éléments minéraux. Ce 
que Quinton appelle les « hautes fonctions cellulaires » ne s» 
borne pas à maintenir la température, qui west plus régie aussi 
directement par le feu central. ou Visotonie de osmose, mius 
la composition saline de nolre organisme. en entendant Je mol 
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répète, la différence capitale est dans le fluide vital, tolale- 
ment absent dans l'eau de mer, abstraction faite des orga- 
nismes qu'elle renferme. Ici, nous touchons à la fausse 
doctrine de la Création continue de la Génération sponta- 


née, et de l'Eternité de la matière pour les Mutationnistes. : 


Lebon a dit : « Tout se perd » et pourtant, il recueille 


au sein de l'éther toute la matière dissociée. Quinton du 


de l'Océan : « Noire père à tous ». Or, nous savons par 
Moïse que le sec a paru avant les êtres animés, et les être 


e 


salin dans son sens le plus général. Or, ce vase jouissant du 
contrôle vital, ne veut pas plus l'apport brusque et massif des 
sels océaniques, que celui des calcaires et des ferrugineux. 1] 
veut, au point de vue physiologique et nutritif, l'assimilation 
graduelle par voie alimentaire. ou de boisson diététique, alibile. 
Au. point de vue thérapeutique, il demande l3 dynamisation par 
dilution et l'ingestion, soit l'introduction au pôle opposé de celui 
de la formation morbide. Voici une autre table suggestive au 
sujet de l'assimilation alimentaire, favorisée par le fluide fer- 
rugineux de notre Ferrum. ` i 


Lécumes (Proportion de fer) ? AUTRES ALIMENTS 
Pommes de terre... . ... 6,2 Pain blanc..........,..... 1,5 
Petits pois... ..., . . .... 6,8 Painnoir........... ... m ?.3 
Haricots blancs........ .. 8,5 | Lait de vache......... (9 Rd 
Carottes.... ... .. .... . 8,6 Groseil'es......... iii 8,6 
Lentilles.... .... ........ 9,3 Hi unes sense 4,5 
Asperges. ............... 20,5 Orge: oou iden 4 
Choux verts............... 93 à 37 | Raisin. ...... .. aded 5.8 
Chicorée verte.. ....... .. 20 à 25 ` 
Epinards. ...... .... .... 35 à 45 


Telle est l'assimilation alimentaire du chlorure de sodium de 
cuisine, c’est-à-dire cuit avec les aliments, sous l'impulsion du 
Natrum muriaticum. Voilà le véritable mode de pénétration du 
composé acido-basique. C'est ainsi qu'a procédé le D" Pierre 
Jousset avec son Sal Croisici ou trituration des eaux-méres des 
marais salants du Croisic. Jon ai fait de méme à Villeroy. 
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aériens ct terrestres, en dehors des amphibies, n'ont ja- 
mais rien eu à faire avec l'élément liquide. | 
Les deux pôles de la théorie de Quinton sont la Tem- 
péraiure el l'Osmose ou Tonisme. C'est la suite de la dis- 
section des symptômes anatomo-physiologiques pratiquée 
par le Physiologisme : Décalcification, Hyperoxydation, 
Hypertension, Sclérose, Acidase dentaire, Acétonhémie et 
Acétonurie, Hyperchlohydrie et Hyperkinésie. de lesto- 
.mac. Nous avons maintenant les Hyperthermies et les Hy- 
perlonismes (1). Confondant le milieu ezlerne avec le 
milieu interne, la cellule vivante est abaissée au rang 
d'une simple cloison séparant le milieu inorganisé inor- 
ganique du milicu contraire : or, cette cloison est néèe 
d'un travail plasmatique, que seule la vie a pu engen- 
drer. Dans un autre article sur les Milieux, je sou- 
liens que le travail de la cellule n'est pas automatique, 
obéissant à la matière inerte du milieu (ici l'Océan) 
comme cela semble ressortir de la chambre respiratoire 
d'Atwater, rappeléc par Armand Gaultier dans son Dis- 
cours d'adieu à la Faculté. J'oppose à cette expérience 
celle de Carnot, celle du venin de Cobra et une observation 
curieuse de cure homæopathique, dans laquelle, un état 
asphyxique ayant été vaincu par le Carbo-végétalis, la 


/ 


(1) J'ai montré au Congrès pour l’Avancement des Sciences 
que les symplômes anatomo-physiologiques du Physiologisme 
n'araent rien de spécifique, comme je lai déjà exposé dans 
l'Art médical. J'ai ajouté la Sclérose, qui, d'après Maurice de 
Fleury, se retrouve dans la syphilis, l'alcoolisme, le saturnisme, 
le botulisme aussi bien que dans l'arthritisme. Et l'on ne peut 
pas plus expliquer les fontes casécuses de la tuberculose par 
l'hyperoxydation que les indurations tophiques, les incrusla- 
tions artérielles par la bradytrophie et l'hypo-oxydation. 


4 
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diurése est survenue sans le secours d'aucun agent rénal 
ou diurélique. On voit là l'intervention du consensus vital. 
indépendamment de l'action du milieu. Le monde vital 
cest entièrement fermé aux intelligences organiciennes. 
qui sont surtoul louées (M. Quinton) par des littérateurs 
Corpechol. Bourget et des philosophes, Bergson, Rémy 
de Gourmonl, imbus du matérialisme de l'Ecole ré- 
gnante. Et même dans le domaine organicien, nous sai- 


sissons au passage des monstruosités, comme celle de ` 


l Evaporation et de la CoxNCENFRATION DE L'OCÉAN! Un 
mot de météorologie à ce sujet. Au premier abord, l'eau 
contenue dans les nuages, parait infime, en comparaison 
des mers immenses, courrant les deux tiers de notre globe. 
Et pourtant, Arago a calculé que la.force employée an- 


nuellement pour la formation des nuages est égale à un 


Iravail que toutes les nations de la terre. quand elles se- 
raient réunies, n'accomphratent qu'en 200.000 ans. Et 
tous ces fleuves avant mille lieues de cours el une largeur 
supérieure à bien des lacs, et ces lacs gigantesques, et ces 
glaciers, et ces pluies, et ce merveilleux circuit des eaux 
douces, circulant comme notre sang et notre lymphe, cl 
maintenant certainement, la composition chimique de leau 
de mer? Si les mers fermées sont plus denses, c'est 
quelles recoivent moins d'eau fluviale ou pluviale com- 
pensatrices. D'après Quinton, la terre se refroidit ct 
l'Océan devient plus salé, et les cellules vivantes luttent 
contre ces changements de milieu pour. maintenir leur 
constance. Les vipéres et les animaux à sang froid hiver- 
nent, ce qu'elles ne faisaient pas,' qu'en sait-il? au temps 
où la terre était plus chaude. Les animaux marins ont une 
lempérature conslante, grâce sans doute au feu central, 
mais leur milieu se densifie et ils doivent lutter contre ce 


Ls 
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changement. La considération exclusive de la chaleur as- 
signe aux oiseaux (l) une origine plus récenle que celle 
des mammifères et de l'homme, puisque, d'aprés Quinton, - 
la chaleur des étres vivanls a élé accrue progressivement. 
L'échelle de Cuvier et de Darwin en est fortement modifiée. 


Quoi qu'il en soit, la constänce des fonctions est enire- 
tenue par la force vitale, et cela indépendamment et en 
dépit des milieux externes (2), et les milieux internes n'im- 
posent pas non plus la sujélion de leurs forces physico- 


(1) L'antériorité des oiseaux par rapport aux mammifères cst 
établie, non seulement par l'échelle animale. mais par ki géo- 
logie et par la genèse. 

(1) On peut décerner à M. Quinton un bon point de spiritua- 
lisme lorsqu'il montre la lutte de la cellule contre son milieu 
pour le maintien de la constance de ses fonctions. Le D A\rnul- 
phy à aussi un éclair de vitalisme lorsqu'il parle de la force 
métallique entrant en conflit avec la force vitale, Mais la pra- 
lique ne tarde pas à noyer cet accessoire surnagement théori- 
que. en réduisant l'eau de l'Océan à un ròle osmotique et calo- 
rifique, faisant table rase de l'actiori spécifique de ses nombreux 
éléments chimiques et physiques dans leurs relations vitæles, 
pour se borner à un brutal transvasement qui méconnait les 
conditions d'adaptation polaire. symptómatique ct. posologique, 
faisant seules apparaitre les phénomènes thérapeutiques propre- 
ment dits. i | 

La loi posolagique est aussi mal observée que la symptôma- 
tique et la pôlaire. La loi de dissociation inlra-alamique de Gus- 
tave Lebon s'applique aux. éléments inorganiques cl inorga- 
nisés : rayons radiants de William Crookes, cathodiques de 
Rantgen, émanations du radium, hautes interruptions du cou- 
rant. électrique, L'expérience de Carnol nous montre. l'écarte- 
ment des éléments organisés ct la tension dynamique qui en 
résulte. Cette loi est du nombre des causes premières, inexpli- 
cable camme la loi de similitude. Mais il ne s'agit pas. d'expli- 
quer la nature ; il faut hu obéir. 
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chimiques. de leur chaleur engendrée par des réactions 
chimiques et du tonisme de leurs minéraux. 


1° Ainsi donc, premier point, la vie animale n'est pas 


apparue seulement au sein des mers, mais aussi bien sur 
terre et dans les airs, soit siinullanément dans les mers et 
dans les airs, puis sur terre d'une facon indépendante !Re- 
cit de Moïse et géologie. Et la vie nest pas apparue à 
l'état de cellule, mais d'une façon invisible dans les proto- 
plasmas, puis les pellicules plasmogéniques des ferments. 

2° Les êtres aériens et terrestres n'ont jamais vécu dans 
un milieu marin, et n'ont rien en eux qui ressemble à un 
aquarium marin, étranger à leurs origines. 

L'expérience des chiens saignés à blanc, puis injectés 
d'eau de mer est grossière el meurtriére. On met le feu 
dans le corps de ces pauvres animaux, el si la vie prend 
le dessus, c'est par un tour. de force de la nature. On à 
irrité violemment la force rénovatrice par un procédé in- 
cendiaire. Mais ce n'est pas du chlorure brut que les 
chiens vivent, et ils ont hàte de l'éliminer par une déchlo- 
ruration spontanée, pour produire avec une activité nou- 
velle du chlorure vivant ou assimilé. 

Le D' Arnulphy met en relief la présence de certains 
métaux marins dans le corps humain. Pour tout vrai spi- 
ritualiste, le fait n'a aucune portée. Les métaux marins 
viennent des montagnes sous-marines, donc de la terre, 
qui a servi de trame à notre force vitale. Pourquoi parler 
à ce propos, en s'enthousiasmant, d'alchimie de la vie (?). 
de vie métallique en face de la vie cellulaire, d’homæopa- 
thie de l'Océan? 

La vie n'a nulle besoin d'une origine marine pour « con- 
server la mémoire de ses débuts », (Quinton), pour étre 
immuable dans ses manifestations élémentaires et pri- 
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méÉrdiales, lout en. variant. dans ses effets et les formes 
qu'elle crée suivant les milieux. Le physiologisme, étroit 
dans ses eonceplions , quoi qu'en dise le D' .Arnulphy, em- 
poigné, tend à unilier ce que la nature à diversifié à l'in- 
fini. Je dirai à mon tour que la clinique est le juge supréme- 
de ce que j'avance. Nous voici en effet relancés en pleine 
allopathie, dans l'apothéose du Dioradin et de mille autres 
drogues colporttes à lravers le monde. « Le plasma est 
« équilibrateur de toutes les fonctions ; le plasma active 
« toutes les glandes ; le plasma agit sur le foie, les reins : 
« le plasma guérit toutes les maladies intestinales ; le 
« plasma guérit les maladies de peau les plus rebelles : 
« le plasma désintoxique le sang, et par “suite les nerfs 
« (ah ‘la bonne chiniátrie de Pasteur !) », le plasma (lisez 
Natrum muriaticum) dépure toutes les cachexies et va jus- 
qu au cancer (un concurrent de plus). Ah ! le génie mélal- 
lique du sang de la planète ! Voilà qui fait pendant à la- 
quarium humain * On délaisse les 30 métaux étudiés de 
noire matiere médicale, et l'on próne le Cœsium et le 
Rubidium, dont on ne connait pas le moindre symptôme, 
C'est le cas de parler Science avancée et d'hommes du 
passé, de potentiel nouveau (malgré Hippocrate, Celse et 
Arétée). Ne vaudrait-il pas mieux dire d'habillement non- 
veau avec la méthode hypodermique ? Le couronnement 


P 


~ 


- 


esl dans le traitement des femmes enceintes, tarissant les 
germes des maladies constütutionnelles et renouvelant. les 
sources hygides de l'espèce humaine. On ne peut pas en- 
terrer plus élégamment notre matière médicale. Il est vrai 
qu'on décore le plasma du nom d'homæopathique : léti- 
quelle remplace l'objet. EL puis, l'on compare son ac- 
tion à celle de divers remèdes : c'est au choix. Quant au 
cursaul vital, les chiens trottants nous l'ont montré. Enfin, 


ef 
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dominant ce panégvrique, insinuant la panacée à la plâce 
de notre arsenal encombrant, on affirme l'Identité- poso- 
logique ! Eh, pour qui nous prend-on? Tandis que l'on 


boit de l’eau de la Bourboule par cuillers à café, on nous 


injecle sous la peau à doses colossales massives, ce for- 


„midable complexus de tous les agents toxiques de l'um- 


vers, sans la moindre dilution (1), par effraction parenté- 
rale, au pôle identique ! Et l'on parle de dissociation mo- 
léculaire, de libération de l'énergie! On ne peut pas 
mieux jouer avec les mots, aux dépens des idées et des 
faits. Ah ! l'Océan m'appartient aussi bien qu'à quicon- 
que ! Je n'ai nulle idée de méconnaitre ses puissantes ver- 
tus. Mais ce que je repousse, c'est l'uságe qu'on en fail, 
non seulement en vue du mal incalculable quil va entrai- 
ner, mais du recul dangereux imprimé à la marche de 
notre Ecole, par aberration du sens philosophique. Eh. 
que nous importent les dispensaires marins et les Con- 
grès? Aujourd'hui, on ouvre les veines, les méninges, les 
poumons èt le cwur ; on instrumente la phtisie et l'apo- 
plexie. Pour nous Hahnemanniens, nous continuerons à 
respecter l'enveloppe de notre organisme, et nous trouve- 
rons toujours plus de ressources dans une individuali- 
sation soignée et une dynamisation appropriée. 

La communication du D" Conan au Congrès de Zurich 
me parait plus médicale, parce qu'individualisalrice. Je 
ne Jui reprocherai qu une chose, c'est de rejeter en bloc 
les bains de mer parce qu'il est tombé sur une série mal- 
heureuse. La vérilé esl pour moi entire ces deux extremes. 


(1) Par un reste de pudeur posologique, on recourt parfois à 
des ampoules vieilles Tun an pour amortir la brutalité de ce 
procédé (microbes tués. ou. torturés). 
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En thèse générale, je me méfie des bains de mer dans 
lous les cas de maladies internes. Alors, le mode le plus 
homéopathique, le Sal maritimum, est de mise. On voil 
aux eaux minérales la grande différence d'action suivant 
le mode d'administration. 

Revenons donc aux moyens naturels ct ne nous laissons 
pas envahir par artificiel. 


Dr knvcEn. 


P. S. Tout l'effort de Quinton consiste donc à assimiler 
le sérum de notre sang à l'eau de mer, ramenant le fluide 
vivant aux proportions d'une solution physico-chimique 
réalisable dans un laboratoire. C'est l'arbre de Saturne de 
Leduc et des Plasmogénistes, l'eau rougie des magiciens 
d'Egvpte. Un transvasement de malière, une iransfusion, 
remplace le jeu réciproque des forces spécifiques de la 
inaliére inorganique d'une part et organisée d'autre part, 
Et le bon D" Arnulphy, blousé et médusé, vroit voir ses 
légions disparues, il loue méme Varus d'avoir mis la vic 
métallique en face de la vie cellulaire. Il ne voit plus que 
du feu dans ce tour de prestidigilalion où Bosco met le 
sang du côté de la planèle et l'aquarium du côté de lor- 
ganisme humain. C'est la cellule-automate de Sicard de 
Plauzolles, où le corps vivant n'est que l'humble serviteur 
du milieu inorganisé. 

La nature obéil passivement au laboratoire, à l'œuvre 
arlificielle de homine. L'Océan est enfermé dans une ani- 
poule à Arcachon el exporté à travers l'Atlantique, infime 
échantillon de nos pygmées scientifiques, oubliant la ra- 
dio-activité et les milles forces naissantes qui se jouent el 


s élaborent au sein de cette eau minérale souveraine et la 
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moins lransportable, demandant les mille ambiances 
gvmnastiques du choc de la vague, inhalatoires des va- 
peurs marines, radiferes des boues sablonneuses, végé- 


,tales et planctoniques. 


C'est le cas de répéter avec Lefranc de Pompignan : 


« Le Nil a vu sur ses rivages 

« Les noirs habilants du désert 

« Insuller par leurs cris sauvages 

« L'astre éclatant de l'univers. 

« Cris impuissants ! Fureur bizarre ! 
.« Tandis que ces monstres barbares 

« Poussent d'insolenles clameurs, 

« Le Dieu, poursuivant sa carrière, 

« Verse des torrentis de lumière r 

« Sur ses obscurs blasphémaleurs. » 


Puisse M. Quinton, dans son voyage en Egypte, élre 
réfréné par ce providenliel souvenir! - 


Co 
C9 
~l 


THÉRAPEUTIQUE HOMOEOPATHIQUE 





"e 


THERAPEUTIQUE HOMOEOPATHIQUE, 


ECZÉMA 


par le Professeur RALPH-BERNSTEN. 


Aconitum nap. 6° X —- 30° X. Lésions miliaires vésicu- 
leuses ordinairement localisées à la nuque, la face, les mains, 
les oreilles et les tempes, dans les états aigus, avec peau 
chaude et anxiété ; le malade, agité et craintif, a des sen- 
sations de picotement, de brûlure et de fourmillement ; il 
n'y a pas de croûtes ; pire la nuit, sur le cóté gauche, l'hu- 
midité, chez les femmes et les enfants ; amélioré à l'air 
libre. 


Aethusa cyn. 3* X, 6* X, 30* X. Tout type de lésion eczé- 
mateuse qui a tendance à saigner facilement, avec sensa- 
tions de démangeaison et de brûlure, pires par la chaleur 
et au lit ; les lésions peuvent être localisées aux cuisses, 
aux mains, et à la face, mais en règle générale, la locali- 
sation n'est pas importante ; le remède est ordinairement 
indiqué chéz les' enfants au moment de la dentition ; les 
conditions associées peuvent être l'impossibilité de digérer 
le lait, ou un état nerveux. 


Alumen, 1™ X — 30° X. Dans l'eczéma scrotal, spéciale- 
ment du dos du pénis, ordinairement de type vésiculeux, 
avec une tendance à la chronicité. 
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AMoës, 3 X — 6* X — 12* X. Tout tvpe de lesion tendant 
à devenir indolente et ordinairement due à des causes 
réflexes et généralement localisée à la partie interne de la 
cuisse, au périnée, à la vulve, et lanus : les symptòmes 
sont pires en mangeant, par la chaleur. la marche. l hunn- 
dite, el le matin. Il y a ordinairement des troubles gas- 
tiques ot hépatiques: les personnes d'âge moven ou un peu 


avancé sont les plus fréquemment atteintes. 


Munana. 6&8 XN — 30 NX. [I vpe »ec. écailleux. avec tendance 
à devenir humide par le grattage : les localisations habi- 
tuelles sont le cuir chevelu. la face et les extreinitez : 
l'etat pre generalement un cours chronique et est ac- 
compagne de sensations de démangeaison intense. de 
cuisson. et de tension : il y a une tendance au saignement 
lacile et à la formation de li<ures  Fétat est pire le sor, 
par ta chaieur. par jours alternes., et à la pleine lune : 
amelore a Fair libre : les malades sont des àges extrèmes. 
maigres, et souffrent de mauvaise digestion et de consti- 


pation. 


(rem rb, D N —- e XN. Ivypes ervthemateux et 
pes cmesiciuleux de lesions ordimairement localisees à 
la face. eux orelles. a ia téte. à l anus. aux parties genl- 
taies ef aux piis des bras et des jambes : le cours de cet 
etat est oau eu peut eire smart | subiecuvement, id y a 
ns lu bt, de setcatuearsns et d'elance- 

soute: pires le sar. jar iair irnad. le repes, la- 

ULN LOL dopletuse de Lratese. et du cote droli atre- 

tav pop da vient, de denso sec ia pression exis- 


Titule. 60] o£ se eis Hall sure cote Race c dle palient ei 


Ucplnie. el alud el A ore nalei uu eat catarrhal. 


Treo tonna EE TEANA NA est x papuleuses eu 


THÉRAPEUTIQUE 1IOMOEOPATHIOU;. o0 


pepulo-pustuleuses localisées, surtout à la lace, au tou, 
ct à la poitrine, accompagnées de beaucoup de déman- 
geaisons, de picotements, de brülure, de tirarllement et 
de pression ; l'éruplion peut parfois prendre un type vé- 
siculeux ; il y a un suintement de couleur jaunâtre, for- 
mani une croûte qui, en séchant, prend une couleur 
jaune-soufre ; les symptômes sont pires le soir et la nuil, 
le matin et la journée, par le mouvement la friction et le 
grattage, améliorés à l'air libre el en mangeant‘; ces ma- 
lades sont très nerveux, irritables et déprimés, ct sout- 
frent de constipation avec la sensation caractéristique 
d'une masse dans le rectum. 


Antimonium crudum, 1" X — 12* X. Pustules localisées 
à ta face, particulièrement vers la bouche et le nez, les 
oretlles, la tête, les épaules, et les extrémités ; celles de la 
fack bnt une tendance à-la formation de crotûites d’une cou- 
leur brun-jaunátre ; ił y a des sensations intenses de dé- 
mangeaison, de brûlure, de picotements et de la douleur ; 
aggravation l'après-midi; le soir et la nuit, au soleil, par 
le toucher, les aliments acides, l'humidité et chez les bu- 
veurs ; amélioration à l'air libre et au repos ; le malade 
souffre de troubles gastriques et a la langue recouverte 
d'un enduit très blanc. 


Antimonium tart., 33 X — 6* X. Papules, pustüles, ou. 
vésicules avec une aréole rouge, l'élément pustuleux pré- 
prédominant ; les points ordinaires de l'éruption sont la 
poitrme, les bras et l'oeciput, it y a une démangeaison in- 
tense ; aggravation le soir, én étant couché, par le temps 
humide et froid ; amélioration ent étant assis droit ; le ma- 
. lade est faible, débilité, irritable, sans sommeil, nauséeux, 

et à des troubles bronchiques et pulmonaires. 


» 
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Antipyrine, 2* X — 6* X. lésions érythémato-papuleuses 
accompagnées de démangeaison intense’; ordinairement 
il y a aussi de l'eedéme. 


Anthrakokali, 3* X -- 6* X. Eruption papuleuse avec 
tendance vésiculeuse, accompagnée de sensations de dé- 
mangealson el de brülure avec un sentiment congestif ; 
les lésions peuvent devenir pustuleuses ; le scrotum est 
: le site favori de l'éruption, et là, tend à prendre un tour 
chronique ; il. y a beaucoup de transpiration sur les ré- 
gions atteintes ; d'autres localisations se trouvent sur les 
mains, les tibias, les épaules, et le dos du pied. 


Apis mel., 3° X, 12° X — 30* X. Lésions érythémateuses 
ou érythémato-vésiculeuses, ordinairement localisées à la 
face, la tête, les mains et les extrémités ; accompagnées 
d'intenses brûlures, démangeaisons, picotements et four- 
millements ; l'état est celui d'un stade aigu, avec bôuffis- 
sure des parties affectées ct gonflements œdémateux ; les 
symptômes sont pires par la chaleur, le toucher, la pres- 
sion, à la fin de l'après-midi, après le sommeil ; amélio- 
rés à l'air libre, à découvert, par le bain froid ; il peut y 
avoir un trouble rénal, une sensalion de faiblesse, d'abru- 
üssement ; une fébrilosité marquée avec manque de soif 
esl trés caractéristique. 


Arbutus and., 1™ X -- 3° X. Lésions eczémateuses avec 
élal goutleux ou rliumatismal. i 


Argentum nitricum, 1™ X — 6° X. Lésions papuleuses ou 
pustuleuses avec tendance à Jl'ulcération et entourées 
d'une aréole rouge-foncé ou rouge-bleuâtre, localisées aux 
parlies génitales vers l'anus et le dos, accompagnées de 
sensations de démangeaisons, de morsure et de piqûre ; 
les lésions peuvent devenir croùteuses ; le patient est or- 
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dinairement maigre, sec, et très nerveux, ayant un goût 
marqué pour les choses douces ; 1l y a des aggravations 
par la chaleur, la nuit, les aliments froids, les douceurs, 
et pendant les règles ; amélioration par l'air frais, le froid 
et la pression. 


^ 


Arnica montana 1™ X — 30* X. Lésions érythémalto-vé- 
siculeuses ou papulo-vésiculeuses, ; généralement locali- 
sées aux extrémités, jambes, pieds et chevilles en parti- 
culier, et sur le scrotum et les autres parties génitales, 
avec sensations de douleur, de tiraillement, de déman- 
geaison, de brûlure, de piqûre et de coupure ; pires le soir 
et la nuit, par le toucher, l'air libre, la sueur, le froid hu- 
mide ; améliorées en étant couché la tête basse ; la dispo- 
sition symétrique des lésions est très caractéristique, il 
peut y avoir de l'eedéme et une sensation d'endolorisse- 
ment de la peau qui est enflammée, luisante, et d'appa- 
rence contuse. | 


Arsenicum Album, 3* X — 12° X. Tvpe squameux avec 
fine desquamation comme de son.sur la face, les oreilles, 
et le cuir chevelu ; les lésions associées peuvent être de 
type pustuleux ou vésiculeux et peuvent se trouver sou- 
vent sur le dos, les parties génitales, les bras, particu- 
lièrement sur la main gauche ; brûlure, démangeaison, 
sensation de reptation, picotement ct endolorissement, 
telles sont les sensations usuelles : les lésions ont une ten- 
dance à la formation de croütes ; le remède est plus sou- 
vent indiqué dans les états chroniques que dans les états 
aigus ; il y a des aggravations après minuit, de 1 à 3 h. du 
malin, le soir, par le froid, l'air, le mouvement ; amélio- 
ration par la chaleur, les applications chaudes, en étant 
couché la téte élevée ; les états concomitants sont une 
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grande soif, mais de peu de liquide à la fois. une peau 
sèche, une grande anxiété, de la nervosité, de la dépres- 


ion physique et des étals anémiques. 


Arsenicum iod., 1" N — © N. Papules ou papulo-vési- 
cules avec tendance à la pustulation, pouvant se trouver 
«ur tout le corps, mais ordinairement Sur les maiis, la 
face, les régions pileuses en particulier, el les parlies géni- 
lales ; il v a une tendance à la chronicité, mais on le 
rouve souvent aussi bien indiqué dans les stades sub- 
aigus : subjectivement, il y a des sensations de déman- 


geaison, de piqûre cl de brûlure, et de fourmillement ; 


aggravalion par le lavage : les lésions un exsuj/lat. irrifant 
qui lend à former des croüles ; ilya ordinairement aussi 
un état tuberculeux ou constitutionnel, le malade élaul 
faible, pâle, d'un aspect cireux, avec une peau cpornée, 
dure, épaisse, el il a une tendance à l'adénppalhie cervi- 
cale. 


Arundo mauril., 35 X — 6* X. Lésions papuleuses sur 
la poitrine, les extrémités supérieures, el derriere les 
oreilles, pouvant se lrouver aussi sur les reins et les 
épaules, accompagnées de beaucoup de démangeaison, de 
reptalion : pires chez les jeunes enfants chez lesquels 1l y 


a tendance de la peau à devenir bleue. 


Astacus flux., 3 X -- 3 X. Croûtes de caractère lourd 
et épais, localisés sur le cuir chevelu des enfants, avec 
sensatiomn de démangeaison ; il y a tendance à l'adéno- 
pathie cervicale et à des troubles hépatiques : des selles 
de couleur argileuse sont typiques. | 


Asterias rubens, 1° X — 6* X — 30 X. Lésions vésicu- 


lenses avec lendance marquée à s'ulcérer ct à s'étendre, 
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ordinairement localisées aux cuisses, aux chevilles, aux 
jambes, avec démangeaison, pire la nuit, par le café, le 
froid, le temps humide, et sur le côté gauche : les ul- 
ceres ont une odeür très fétide et putride. 


Arum, 2* X — 6* X. Lésions pustuleusces sur la face le 
cou el la poitrme, avec sensation de démangeaison, de 
brûlure et d'élancement : aggravation par le temps froid, 
la nuit, à l'air libre, par l'abus des mercuriauv ; utile chez 
les vieillards, les mélancoliques, ceux qui ont le désir du 
suicide, ou qui sont atteints de la diathése tuberculeuse. 


Bañyla carb. % X° — 12° X. Lésions papulo-vésicu- 
lenses où papulo-pusluleuses localisées sur les cuisses, le 
dos, la poitrine, les bras, les organes génitaux, ou générah- 
sées : on les trouve souvent sur la tète et là son accompa- 
gnées de chute des cheveux et de grosseur des ganglions ; 
sensations de douleur, de démangeaison ct de fourmille- 
ment ; aggravation le malin et pendant le jour, par l'eau 
froide, le repos, la pression ; amélioration à l'air libre ; le 
patient est d'une diathèse tuberculeuse avec tendance à 
l'hypertrophie glandulaire et amygdalienne ; enfants gras. 


Baryta mur. 3 X — 12* X. Semblable au carbonate, 
mais les lésions ont une plus grande tendance à la pustu- 
lation et il y a plus de dépression mentale et constitution- 
nelle lorsque l'état persiste. 


Bacillinum 3% X. Dans l'eczéma des paupières, pire la 
nuit et le matin, dans les cas tuberculeux. 


Belladonna 1* X — 6' X — 3 X. Eruplion érythéma- 
teuse, aiguë, ordinairement localisée à la face, d'une cou- 
leur écarlate, pouvant aussi se trouver sur les bras, la 
poitrine, les mains. et l'abdomen : il y a des sensalions de 
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brûlure, de chaleur, de démangeaison, de reptation, de 
piqûre, de morsure ; aggravation par le changement de 
température, la chaleur, le toucher, le mouvement, la 


transpiration, le sommeil ` amélioration dans la position . 


semi-droite et debout ; ces malades sont très sensibles et 
ont une peau chaude, rouge, luisante, des carotides bat- 
tantes, la figure rouge, des douleurs névralgiques et les 
glandes ordinairement grosses, en méme temps que les 
autres symptômes typiques de bellad. 


Benzoiïc acid. 2 X — 12° X. Une éruption érythémateuse 
est le type usuel, mais des papules de petite taille, sont 
aussi très typiques, localisées sur les parties génitales en 
parliculier, avec sensations de démangeaison ou de brü- 
lure ; aggravation par le grattage, à l'air libre, et en étant 
découvert ; l’état a un cours aigu ou subaigu ; les malades 
ont ordinairement une diathèse urique, et ont des troubles 
urinaires. 


Barberis 1™ X -— 6° X. On rencontre surtout des lésions 
papulo-pustuleuses, mais on peut en trouver de toutes 
sories, surtout à l'anus, aux mains et aux poignets ; il y a 
tendance à la formation de croütes vers l'anus ; les lésions 
- se trouvent souvent à la face, spécialement sur les tempes 
et le front, le cuir chevelu, surtout à l'occiput ; les lésions 
sont entourées d'une aréole rouge, et présentent des points 
purulents, qui séchent en laissant une trace brunâtre : 
subjectivement, il y a des sensations de démangeaison, 
brûlure, morsure, piqûre ; pires par le grattage, la cha- 
leur, le frottement, la marche ; amélioration par les appli- 
cations froides ; avec l'état de la peau, il y a des troubles 
urinaires ou hépatiques. 


horar |" X -—- 5* N. Lésions papuleuses, de couleur 
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rouge, avec une tendance marquée à suppurer à la moin- 
dre irritation ou atteinte, localisées principalement sur le 
cuir chevelu, la face, ici les joues et le menlon étant les 
sièges d'élection ; il y a dans certains cas une sensation de 
tension ; l'état est pire par le mouvement de descente, la 
pression, le bruit, en fumant, et aprés les régles, amé- 
lioré à l'air libre, par le temps froid, et le soir ; il y a perte 
des cheveux, diarrhée, insomnie, et des symplômes gas- 
triques. | 


Bovista 3* X — 12° X. Eruption papulo-vésiculeuse ou 
pustuleuse, de couleur rouge, localisée aux avant-bras ou 
au dos des mains, chez les gens dont le travail cst une 
cause excitante pour l'apparition de l'éruption, tels que 
les épiciers, les boulangers, etc. ; parfois, il peut y avoir 
de léruplion sur les extrémités inférieures, tandis que 
chez les enfants les lésions attaquent la face, les oreilles 
el le cuir chevelu, tendant à former des croütes épaisses 
dues à la dessiccation de la sécrétion qui suit le grattage ; 
il y a des sensalions de brülure et de démangeaison, qui 
ne sont pas améliorées par le grattage, sont pires le ma- 
tin, par le temps chaud ou par toute chaleur, par le la- 
vage ; les concomitiants généraux sont les troubles uri- 
naires, la constipation, la sueur fétide, la sensibilité, la 
maladresse ct l'irritabilité. 


Bromum Y? — 3* X*. Vésicules et pustules trés sensibles 
au toucher, ayant une exsudation trés fétide, localisées au 
cuir chevelu, oü l'exsudat desséché semble former une 
couverlure compléte, comme une calotte ; l'endolorisse- 
ment, la sensibilité, sont les principaux symptómes sub- 
jectifs ; aggravation avant minuit, dans une pièce chaude 
et par le repos ; amélioration par le mouvement et lexer- 
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cice ; il y a lendance au gonflement des lymphatiques cer- 


vicaux ; ordinairement, il y a une urine fortement colorée, 
de la flatulence, de la nervosité et des troubles gastriques. 


Bryonia 6° X. Papules ou vésicules ordinairement lo- 
calisées au dos et aux surfaces de fluxion des jointures, 
mais l'éruption peut étre généralisée ; le cuir chevelu esl 


aussi une localisation très importante ; l'éruplion survient 


insidicusement, et elle est accompagnée de sensations 
d'endolorissement, de brûlure, démangeaison, cuisson, 
üraillement el piqûre : aggravation le soir, par le temps 
sec, chaud, par le toucher, les variations de température : 
amélioration par les applications chaudes, le repos, le dé- 
cubitus sur*le cóté doulourcux : i| v a de la constipalion, 
soil pour les grandes quantités d'eau, des selles grosses, 
dures, sèches, des douleurs et des troubles de la poitrme. 


Caladium 3 X -- 6° X. apules et pustules entourées 
d'une aréole rouge, ordinairement localisées aux parties 
génitales, à la peau, et particulièrement au front, à la poi- 
trine, à l'avant-bras ; les lésions sont. indurées et tendent 
à devenir pustuleuses, et sont accompagnées de brûlure, 
de démangeaison et de douleur ; pires le soir el par le 
mouvement ; amélioralion par le sommeil, la sueur ; après 
la disparlion de l'éruption, il v a une grande oppression 
dans la poitrine, comme dans l'asthme. 

Calcarea carb. 6° X -- Y N. Vésicules ou pustules avec 


tendance à la formation de croùtes épaisses qui ont sou- 
vent une lrés mauvaises odeur et un vilain aspect ; on ren- 


contre fréquemment aussi le type écailleux ; les princi- 


pales localisations de ces lésions sont la nuque, derrière 
les oreilles, la tête, la face, les parties génitales, les mains, 
autour de l'ombilic, les surfaces de flexion des membres : 
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il y a des sensations de démangeaison, piqüre, brülure ; 
aggravalion le matin et la nuit, par le lavage à lean 
froide, en buvant du lait, et à Tor libre; amélioration 
dans une pièce chaude, par la sueur, le temps sec, le gral- 
tage, en élant couché ; l'état prend ordinairement un cours | 
chronique ; diathèse luberculeuse, troubles menstruels, 
peur de l'eau, sensibilité au froid, peau pâle, enfants gras. 


Calcarea fluorica 6° X — 30° X. Type squameux surtout 
localisé aux paumes et aux plantes des pieds, mais toutes 
les parties du corps peuvent être atteintes * 1l y a tendance 
à la formation de fissures, spécialement à l'anus, où la 
peau est dure et épaissie ; des lésions vésico-pustuleuses 
peuvent aussi se trouver, avec association de croüles : 
l'état prend un cours chronique, et est pire par le temps 
humide, en se tenant deboul, en marchant, et pendant le 
jour : amélioré la nuit, dans la position semi-droite, par 
la chaleur et les applications cliaudes ; une congestion 
passive ou veineuse et les autres indications des sels de 
chaux existent ordinairement. 


Calcarea phosph. 6° X — 3 X. Lésions papulo-pustu- 
leuses ou vésico-pustuleuses avec tendance à la formation 
de croütes, se lrouvant particulièrement sur la face, les 
oreilles, le cuir chevelu, les mains et les poignets, accom- 
pagnées de sensations démangeantes, brülantes, et four- 
millantes, pires par les changements de temps, le froid, 
l'humidité, les courants d'air ; améliorées l'été, par les 
climats chauds el secs, le patient est mince, brun, avec une 
peau terreuse, d'aspect blafard, il est émacié, grandit ra- 
pidement, est anémique, avec peu de force de réaction. 


Calcarea suljurica 6 X — 30° A. Pustules avec forma- 
linn de croûtes, tendant d'une facon marquée à la suppu- 
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ration, localisées au cuir chevelu, derriére les oreilles, sur 
les parties poilues en particulier, mais le reméde est in- 
diqué sur toute autre partie du corps, avec forte tendance 


à la suppuration ; les croütes ont une couleur jaunátre, 


comme le suintement ; l'état est pire par l'eau et l'hu- 
midité ; indications générales de la chaux. 


Carbolie acid. 3 X — 6° X 30% X. Papules, lésions pa- 
pulo-vésiculeuses ou papulo-pustuleuses entourées d'une 
zóne d'hyperémie se trouvant sur la face, le cou, le cuir 
chevelu, le dos des mains, ou éruption généralisée, avec 
sensation de démangeaison, morsure, brülure, cuisson, 
piqüre, reptation et souvent de froid ; pires la nuit, par le 
toucher, le frottement, améliorées par le grattage spécia- 
lement si les lésions saignent ; elles ont une légère ten- 
dance à la chronicité et sont parfois très persistantes ; les 
états associés sont un mal de tête à forme de constriction, 
comme si un lien était serré autour des régions frontales 
et temporales, de la rougeur de la face, des symptômes 
gastriques, comme de la nausée et de l'aversion pour les 
aliments, de Ja débilité. 


Carbo vegel. 3* X — (* NX. Vésicules, papules et pustules, 
localisées surtout aux jambes, accompagnées de sensa- 
tions de brülüre, de démangeaison, de douleur, de tension, 
de fourmillement ; pires le matin, par le temps humide, 
la chaleur, en mangeant ; améliorées par le froid, en étant 
éventées ; l'état à tendance à persister et est accompagné 
de troubles gastriques, comme de la flatulence, de l'aver- 
sion pour une nourriture, même simple, et des altérations 
du sang, ordinairement chez les vieillards. 


Cantharis. 3° X — 6°. Larges vésicules localisées sur les 
mains, la face, et secondairement sur le scrotum et les 
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parties génitales, accompagnées de sensations de cuisson, 
démangeaison, piqûre, tirement ; pires la nuit par la cha- 
leur, la pression et le grattage ; améliorées par le froid et 
le frottement : états associés : miction douloureuse, mains 
et pieds froids ; l’état a un cours aigu. i 


Causticum. 1 X — 6* X. On rencontre particulièrement 
des vésicules mais aussi des lésions papuleuses et papulo- 
pustuleuses, avec localisation au cou, autour des mame- 
lons, entre les cuisses, derrière les oreilles, au vertex, près 
des cheveux, à la paupière supérieure , on trouve une for- 
mation de croûtes là où 1l y a des sécrétions, comme autour 
des mamelons et au nez ; sensations de démangeaison, 
brülure, rongement et fourmillement ; pires le soir, par le 
lemps sec, le froid ; améliorées par le grattage, en étant 
couché, et par le temps humide ; il v a: ordinairement 
aussi des troubles des glandes sudoripares, de l'anémie, 
une diathése urique ou un état rhumatismal. 


Chamomilla. 3 X —- 30° X. Lésions papulo-vésiculeuses 
sur la face, qui tendent à former des croütes ; abrasions 
cutanées dans les plis de la peau des cuisses ; la peau est 
malsaine et suppure trés facilement ; démangeaison in: 
tense, spécialement aux points transpirants, sensations de 
brûlure, cuisson, piqûre, et reptation ; pires le soir et la 
nuit, chez les enfants, pendant les règles et la grossesse, 
pendant la sueur*; amélioration par la chaleur, le temps 
humide, en étant porté ; irritabilité, susceptibilité men- 
tale aux diverses impressions de maladie ou avec certains 
troubles gastriques ou hépatiques. 


Chelidonium. 1 X — 3° X 6* X. Lésions vésiculeuses 
localisées au scrotum et aux extrémités inférieures, tandis 
qu'un type papulo-pustuleux est généralement localisé à 
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la face; les lésions sont très enflañnmées et prennent sou- 
véht une intense couleur rorige : démarigeaison, brûlure, el 
sentiment de froid ; ptres sur les parties déchves, le ma- 
tin et l'aprés-midi, par la pression et le mouvement ; amé- 
lioralion en courant; er mangeant et en se levant ; il y a 
ordinairement des troubles hépatiques et gastriques. 


Cicula. 6 X — 3€* X. Pustules oü vésicules, localisées 
à là face, particulièrement le nez et le menton, Sur lesquels 
la sécrétion desséchée forme des croütes d'une couleur 
jaune de miel; une Zóne de rou&eur entoure ordinaire- 
meit les lésions ; ld face, les mains; et les omoplates peu- 
vent être les localisations de l’éruption ; sensations de 
bréture, de piqûre, de reptation, de tiraillement et de dé- 
hiangegisot ; pires par le toucher et em étant assis ` até- 
Horation par la pression et le gratiage ; il y a ordinaire 
ment des troubles d'origine nerveuse. | 

Clematis. 2° X — 6 X. Vésicules, papules, ou püstules, 
avec tendance à ła formatjon de croütes, ordmarement 
localisées à la face, au cuir chevelu, at cou et awx épaules, 
spécialement le long des eheveux, quelquefois éruptiron 
généralisée, démangeaison, reptatiom, piqûre, brèlure : 
pires par la nouvelle lune, le froid, le lavage, au ht, et sur 
les-parties couvertes de cheveux ; améliorées à l'air fibre et 
au déclin de la tune ; ordinairement troubles génito-uri- 
naires, ou rachitisme. - 

Chrysarobin. 3° X — 6* X. Types vésiculeux ou squa- 
meux, sur les cuisses et les jámbes, avec écoulement fétide 
et violente démangeaison ; fréquemment lésions sur les 
oreilles, avec beaucoup de croûtes tendant à la confluence. 


Colchieum. 3° X — 6* X. Lésions érythémaleuses, pusta- 
leuses fssurées, squameuses,sans localisation particulières, 
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mais fréquemment à la face ; démangeaison, piqüre, four- 
millement, brülure, reptation; pires le soir et la nuil, par le 
graltage ; amélioration par le repos; la peau cst dure, 
sèche, rugueuse, avec des fissures suintantes ; il y a or- 
dinairement des troubles gastriques comme une grande 
aversion pour l'odeur de la nourriture, une diathèse 
urique, ou un trouble hépatique. Eod | 

Colchicine. 2* X — 6* X. Mémes indications que Colchi- 
cum, el quelquefois plus utile. 

Comocladia. 3° X — 6° X — 30° A. Lésions érythéma- 
leuses ou papuleuses et parfois pustuleuses ; le lype érv- 
thémateux se trouve généralement à la face accompagné 
d'un œdème, qui arrive à fermer, quelquefois complète- 
ment les yeux, tandis que les autres typés <e trouvent or- 
dinairement sur le tronc et les extrémités : sensations de 
chaleur, de démangeaison, de brûlure, de reptation, de 
tension ; pires le matin et le soir, par le loucher, la cha- 
leur, et le repos ; améliorées par le mouvement, l'air libre, 
le grattage et la friction ; des points pigmentés peuvent en 
être la conséquence, spécialement aux extrémités ; il peul 
y avoir des symptômes oculaires. 


(A suivre.) (Med. Century.) 
Trad. J.-P. T. 
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TRAITEMENT DES CANCERS INOPÉRABLES PAR LES INJECTIONS 
INTRA-VEINEUSES D ÉLECTRO-SÉLÉNIUM. 


Nous avons déjà parlé du traitement des cancers inopé- 
rables par le sélénium colloidal (1). Les docteurs Bougeant 
et Galliot ont appelé l'attention (2) sur un nouveau produit: 
l'électro-sélénium, qu'ils emploient en injections intravei- 
neuses. 

L'attention avait été appelée sur le sélénium par les tra- 
vaux de Wassermann, qui l'avail essayé sur le cancer expé- 
rimental de la souris. : 

MM. Beougeant et Galliot ont essayé sur douze malades 
l'électro sélénium $ Clin en injecüons hypodermiques et 
ils rapportent cinq de leurs observations. 

Ils injectent tous les deux jours 1 milligramme d'électro- 
sélénium contenu dans 3 centimétres cubes de sérum iso- 
tonique. Voici leur technique. 

Après avoir posé sur le bras une ligature de caoutchouc 
et rempli la seringue de verre à l'aide de la solution colloi- 
dale, on ponetionne, en un seul temps avec l'aiguille mon- 
tée sur la seringue, la plus saillante des veines du pli du 
coude. Sitót que la ponction veineuse esl faite, la pression 
du sang fait monter dans le corps de la seringue quelques 
gouttes de sang. Íl reste à desserrer le lien et à pousser len- 
tement l'injection. Celle-ci est facilitée par l'usage d'aiguil- 
les spéciales en platine ; elles possèdent, en effet, un biseau 
court, un calibre assez élevé el, enfin, une monture carrée 
plus maniable. 

(1) Art médical, avril 1912. 

(2) La Clinique, 9 août 1912. 
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Ces injections sont complètement indolores et lorsqu'elles 
sont bien faites, les parois veineuses ne traduisent aucune 
réaction ; si, au contraire, le'liquide a pénétré dans les 
tuniques de la veine ou les tissus environnants, il se pro. 
duit un gonflement, suivi parfois d'inflammation ; 1l vaut 
donc mieux, des l'apparition de ce petit signe, enlever l'ai- 
guille et recommencer ailleurs l'injection. 

Fréquemment, dans l'heure qui suit l'injection, une réac- 
tion générale se produit, sans gravité d'ailleurs ; la tempé- 
rature s'élève enlre 38 et 39 degrés, frissons, tremblement 
généralisé ; après une heure ou deux cette réaction tombe. 

Les douze malades traités se divisent en : 

A cancers de l'utérus. 

3 cancers du sein. 

1 cancer de l'estomac (reconnu dans une laparotomie). 

] cancer de la langue. 

l ostéosarcóme de la cuisse. 

1 lymphosarcóme cervical. 

Les résultats ont toujours été appréciables, mais cinq 
malades seulement ont recu plus de vingt injections et ont 
ainsi donné lieu à une expérimentation complète. L’amé- 
lioralion de l'élat général a toujours été observée ; augmen- 
tation des forces, de l'appétit, cessation de l'amaigrisse- : 
ment, diminution de la teinte cachectique et quelquefois 
augmentation de poids. 

Il est à remarquer que ces injections amènent une dimi- 
nulion considérable des douleurs, de sorte qu'elles permet- 
tent de supprimer l'usage de la morphine. 

Les lésions sont moins dures et moins adhérentes aux 
tissus voisins ; les écoulements cancéreux diminuent et sont 
d'une odeur moindre. 

Voici les cinq observations publiées par les auteurs : 


Mme Cl, cinquante ans. Epithélioma utérin, dont les 
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premières imanifeslalions paraissent rementer au mois de 
juillet 1911. À celte époque, la malade, ménopausée depuis 
cinq ans, a des métrorrhagias ` elle commence à souffrir du 
venire el à maigrir. 

L'opération est pratiquée sur les instances de Ja malade, 
de sa famille et du médecin traitant, le 12 janvier 1912, par 
le D* Desjardins (Polyclinique Rothschild). L'hystérectomie 
totale est rendue fort pénible en raison du grand nombre 
d'adhérence&, de l'immobilité utérine et de la propagation 
des lésions aux organes yoisins. La paroi postérieure de 
la vessie, fortement infiltrée, est perforée sur un diamètre 
d'une pièce de 3 francs. L'exérèse ne peut être que par- 
lielle, à cause de l'étendue des lésions. Suites opératoires 
normales, la malade quitte le service le 22 février ; elle est 
très faible, souffre presque constamment, lincontinence 
d'urine est complète. Le 25 mars, la malade revient, sou- 
lenue par son fils et son mari ; la marche est très pénible ; 
elle maigrit et souffre de plus en plus. EMe perd ses uri- 
nes el un peu de sang. Nous commencons le traitement par 
l'électrosélénium. Au bout d'une dizaine d'injections intra- 
veineuses, la malade commence à sentir une amélioration 
manifeste, elle vient seule, à pied, les douleurs sont moins 
fortes, les pertes hémorrhagiques ont cessé. 

En juin, l'amélioration s'accentue,. ]a malade a repris 
ses occupations ménagères : elle mange bien et engraisse, 
son teint devient meilleur. L'incontinence a béaucoup dimi- 
nué, toutes les douleurs ont disparu sauf pendant la mic- 
tion. A notre grand étonnement, on constate que ta perfo- 
ration vésicale s'est réduite des deux tiers : ce qui resle 
des culs-de-sac vaginaux est beaucoup plus souple, sauf 
en arrière où il persiste une certaine induration. 

Actuellement (20 juillet), la malade a reçu cinquante in- 
jections, dont le tiers à dose double ; ‘létat général est con- 
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sidérablement amélioré ; il y a un gain de 2 kilogrammes 
en trois mois. La perforation vésicale est grande comme 
une pièce de 2 francs ; seules les douleurs de la miction 
persistent. A aucun moment, il n'y eut d'intolérance pour 
le traitement ; les réactions générales, assez pénibles au 
début, sont maintenant légères et bien supportées. Relère- 
menl considérable de l'état général, régression limitée des 
lésions, survie au delà des limiles fixées par la gravité di 
mal. Tels sont les bénéfices de cette observation. 


Mme F., lrente-cinq ans : Epitliélioma du col de l'uté- 
Tus. | 

Les premiers symptômes de l'affection se sont. montrés 
pendant la derniere grossesse, terminée le 12 mars 1912, par 
une césarienne (D' Demelin, à Saint-Louis). Trois semaines 
aprés sa sorlie de l'hópital, nous la voyons pour la pre- 
mière fois. Elle se plaint de douleurs atroces dans le bas- 
ventre, avec irradiations dans les reins, et de pertes rousses 
très abondantes ` elle salii trois serviettes par jour. Etat 
général trés atteint. Au toucher, on note l'inexistence du col. 
utérin ; on pénètre directement dans la cavité utérine, infil- 
trée et dure comme du bois. La mobilité utérine est à peu 
près conservée. 

Actuellement, aprés trente injections. la malade se sent 
plus forte ; elle ne souffre plus ; les pertes sont beaucoup 
moins abondantes ; elle ne salit plus qu'une servietle en 
trois jours ; enfin, lcur fétidité a beaucoup diminué. Au tou- 
cher, l'utérus parait assoupli et plus mobile. Ici, nous avons 
gagné la cessation de la douleur, l'asséchement des lésions, 
et au moins l'urrél de leur progression dans une forme extrè- 
mement rapide. 


Mme D..., soixante et onze ans : Cancer du sein récidivé. 
Le début de l'äffection remonte à juillet 1909. Tumeur 
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indolore du sein gauche, opérée le 8 septembre 1909 
(D" Mayet, à Saint-Joseph). 

Récidive ganglionnaire six, mois apres. 

Deuxième intervention, avril 1910. ` 

Récidive cinq mois après. 

Troisième intervention, octobre 1910. 

Puis. troisième récidive, que l'on combat sans succès par 
les rayons X pendant six mois. 

Au début de 1912, on fait une dizaine d'applications de 
radium sans grand effet. 

Les douleurs sont atroces, elles empêchent complètement 
le sommeil. 

Lorsque nous commençons de traiter cette malheureuse, 
à la fin de mars 1912, sa poitrine est dans un état affreux. 
Elle présente à la place du sein gauche une vaste ulcéra- 
lion suintante et végétante étendue sur presque toute la 
hauteur du plastron costal. Des traînées bourgeonnantes de 
lymphangite cancéreuse sillonnent l'autre sein. 

Actuellement, la malade a recu vingt-deux injections et 
clle déclare qu'aucun traitement ne lui a procuré pareil sou- 
lagement. Elle peut, en général, dormir pendant la nuit, et 
les forces reviennent peu à peu. 

L'état local est le même : pas d'aggravation. 


M. J. R..., cinquante-huit ans. Cancer de la langue ayant 
débuté il y a un an. Pas de syphilis. La lésion oceupe les 
trois quarts gauches de la langue ; l'organe est environ trois 
fois plus épais qu'à l'état normal ; il ne jouit plus d'aucune 
mobilité : tumeur très durc. ganglions profonds produisant 
la dysphagie, depuis prés de six mois, le malade n'absorbe 
que des liquides. Langage presque incompréhensible. Vingt 
injections intraveineuses de sélénium en trente jours. Amé- 
lioration notable ; la masse parait diminuer de grosseur el 
de dureté : la parole est plus facile ; et, chose inovie, le 
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malade avale quelques aliments solides ; il est enchanté du 
résultat acquis jusqu'ici. 


Mme R..., cinquante-neuf ans. Lymphosarcome cervical. 
Début datant de deux ans par un petit ganglion cervical 
gauche, qui a grossi rapidement. Première exérèse en mai 
1911 (Lariboisière), depuis deux récidives et deux nouvel- 
les interventions. Au début du traitement, là malade pré- 
_ sente une grosse masse lobulée, dure comme la pierre, infil- 
trant toute la région sous-maxillaire gauche. La tumeur 
principale est du volume d'une orange ; à la périphérie trois 
masses plus récentes, grosses comme une noisette. La tu- 
meur est très adhérente aux plans profonds ; on me panl 
lui imposer aucune mobilité latérale. 

Au bout de sept injections seulement, le noyau inférieur 
qui s'était à peu près ramolli permet la ponction ; on retire 
un liquide filant, visqueux ; le microscope y révèle des élé- 
ments cellulaires méconnaissables. Peu à peu les deux au- 
tres noyaux secondaires ont suivi la même évolution ; la 
. masse centrale s'est évanouie ; il reste maintenant, après 
trente et une injections intraveineuses d'électrosélénium, 
deux noyaux secondaires affaissés et une infiltration de té- 
guments, au niveau de la masse principale. Nous avons as- 
sisté ici à une régression des neuf dixièmes de la tumeur 
en deux Mois et demi. Parallèlement, l'état général s'est 
vivement amélioré, et à l'heure actuelle, la malade se con- 
sidère comme presque entièrement guérie. 


Ces observations ne nous montrent pas, il est vrai, de gué- 
risons complètes, mais elles nous montrent une améliora- 
tion remarquable et nous semblent assez encourageantes 
pour essayer ce moyen thérapeutique, en réalité sans dan- 
ger. 

D' Marc Jouserr. 
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EMPLOI D'UN FILTRAT COMPOSÉ DE CRACHATS ET DE SÉRUM AR- 
TIFICIEL. DANS LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMO- 
NAIRE. 


Nous voulons simplement signaler aujourd’ hui un nou- 
veau trattement isopathique de la tuberculose pulmonaire, 
traitement qui n’a pas encore fait ses preuves, puisque les 
d ne rapporlent qu'une seule observalion, fav orable 

i! est vrai. | 

MAT. Horruaxx et MARTIN (de Breslau), mélangent (1) 
une quantité assez abondante de crachats de tuberculeux 
avec un volume égal de sérum artificiel à 5 pour 1.000. 


Pendant quinze jours, ce mélange qu'on agite fréquem- 


ment est porté une heure par jour à la température de 50 
à 55° On filtre ensuite à travers un filtre Berkefeld. 

Le filtrat ainsi obtenu est un liquide clair ou faiblement 
trouble, plus ou moins jaune, qui brunit à la lumière. 

L'injeclion intraveineuse de 10 centimètres cubes de ce 
fillrat chez un lapin sain, ainsi que l'injection sous-cutanée 
chez des lapins et des cobayes sains ne trouble nullement 
l'état général de ces animaux. Ces injections, faites Lous 
les qualre à cinq. jours pendant six mois, n'amenent au- 
cune infiltration locale. 

Chez l'homme tuberculeux, les auteurs reeummandent 
de ne commencer que par une faible dose, car déjà une 
dose de 0,6 centimètres cubes de filtrat cause une très 


forte réaction avec une fièvre de 38°9. Il est préférable 


de débuter avec une dilution à 1,9 de filtrat dans du <t- 
rum artificiel à 1 pour 1.000 c'est-à-dire avec 0,0009. cen- 


(1) Mediz. Klinil.. t. VIII. n? ?1, 26 mai 1912. 
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timètres cubes de filtral et d'augmenter progressivement 
les doses comme pour la tuberculine. 

Les injections sont faites de préférence sous la peau du 
dos, en général deux fois par semaine’: on se basera, 
pour le rapprochement ou l'éloignement des injections, ` 
sur la réaction loćale, la température, la quantité des cra- 
chats, le nombre des bacilles. Il ne faut pas dépasser 
comme plus haute dose terminale 1 centimètre cube de 
filtrat. 

Dans cette note prémonitoire, les auteurs ne rappor- 
. tent qu'une observation d'un malade de 38 ans, tubercu- 
leux au troisième degré, et chez lequel le traitement au’ 
rait amené une amélioration de l'état local et général et 
une diminution du nombre des bacilles. 

On he peut tirer aucune conclusion d'uh seul cas et il 
faut altendre d'avoir une série d'obséfvatictis pour pou- 
voir potier ui jugement définitif sur là méthode; 

Il est toütéfois intéressant de signaler l'ümélloration 
obtenue dans un cas de tüberculose au troisiéme degré, 
alors que la ttbercüline et les autres traitements detneureit 
impuissants (1). 

. Nous fious associons complélement aux apprécialions 
. de fotre cotifrére, mais, ces réserves faites, nous serions 
assez disposés à expérimenter ce trailement ; dans cp 
cds, nous emploierions les expectorations provenant du ma- 
lade à trailer, notis neus serviriotis du premier filtrat à vo- 
lume égal de séruth et de crachats comme de solution 
mère ; nous ei ferions des dilutions sticcessives au 10, 
100°, 1000, etc. avec du sérum ct nous emploierions 
ces dilutions suivant la technique qui nous sert pour le 


bouillon filtré de Denys. 
D' Manc JotssET. 


(1) Presse méd., 10 août 1912. 





TR ST RS roo ee NR à onde eh pd =) tete re =, — a ei cop n ES 


300 REVUE DES JOURNAUX 





REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAUX ALLEMANDS 


L'HOMŒOPATHIE ET LA PHYSIQUE MODERNE. 


La science actuelle nous met à même de reconnaître 
l'existence de matières radio-actives incomparablement 
plus faibles en quantité que celles que l'analyse spectrale 
avait appris naguère à déceler. Nous en pouvons suivre 
l'existence dans ses diverses phases et, jusqu'à un certain 
point étudier leurs particularités chimico-physiques. 

Il y a déjà vingt ans, les découvertes de Crookes et 'a 
théorie que W.Weber en formula sur les électrodes, avaient 
permis de corriger et d'élargir l'hypothèse des atomes ct 
de n'en plus tenir compte, car l'expérience prouvait son 
insuffisance par rapport à l'homæopathie. Crookes, par 
la découverte des rayons cathodiques a décrit une qua- 
trième forme d'aggrégat de la matière. Rôntgen attribuait 
aux rayons cathodiques le pouvoir de provoquer des vi- 
brations de l’éther que notre œil ne peut découvrir, mais 
pourtant qui sont capables de provoquer une fluorescence 
lumière très pénétrante et douée de propriétés remar- 
quables. Becquerel a trouvé, dans les sels d'urane, outre 

. 
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Ja fluorescence, une émission lumineuse.: faible, complète- 
ment spontanée -présentant des propriétés semblables aux 
rayons de Röntgen. L'étude des sels: d'Urane  àmena 
M. et Mme Curie à la découverte du radium, et dun petit 


groupe de corps qui, outre leur pouvoir lumineux, produi- : 


saient encore l'ionisation de l'air, c'est-à-dire une telle 
conductibilité, que dans leur voisinage les feuilles d'or 
de l'électromètre retombaient, parce que la tension élec- 
trique contraire, en produisant la décharge, ce qui a per- 
mis des évaluations précises, car si les rayons B du ra- 
dium agissent comme les rayons de Crookes, on voit dans 
ces découvertes une chaine continue de phénoménes qui 
ébranle la théorie atomique. On peut se procurer à bas 
prix un instrument de Crookes, qu'il nomme spintharis- 
cope, et oi une trace de'radium à peine d'un millième de 
milligrame peut donner pendant des siècles une lumière 
ininterrompue. Cette minime partie rayonne constamment 
sur une surface de sulfide de zinc fluorescent qui, à chaque 
choc, produit de la lumière. Ces faits, et d'autres, qu'on 
peut rigoureusement constater permettent d'isoler, voir 
et compter les atomes dans leurs effets. Soddv prétend 
qu'on peut aisément reconnaître la 50° partie d'un mil- 
honnième de milligramme de radium, de sorte qu'un 
demi-graim de éc produit émet en une seconde mille mil- 
lions d'atomes de radium. Rutherford suppose que les 
hautes températures d'une parcelle de radium, son émis- 
sion de lumière amènent la destruction du produit, et des 
études prolongées ont fait reconnaître à Soddy que l'atome 
d'uranium, après plusieurs années finit par se métamor- 
phoser en radium, lequel se transforme en dérivés de ce 
corps, plus légers anatomiquement et de durée variable 
jusqu'à leur transformation probable en plomb. Le ra- 
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dium émet dés rayons offrant des propriétés diverses : les 
rayons « qui constituent la plus grande partie de la perte 
d'énergie de l'atome ; ils produisent lionisation de l'air, 
sont regardés comme particules matérielles, qui s’élimi- 
nent lentement: Les rayons ff et y qui ne possèdent que 
des traces d'énergie raÿyonhante, et ne sortent pas du corps 
lui-même, mais d'émanations qui sont comme un résidu, 
el lesquelles dégagent trois fois autant d'énergie que le 
radium lui-même. Les raÿons $ se meuvent aussi vite 
que la lumière. On admet qu'ils sont formés d'électrons, 
parcelles électriques, très petiles, environ 1.000 fois plus 
petites qu'un atome d'hydrogène. | 

Les rayons à sont très faciles à retenir, les rayons P sont 
très . pénétrants, trés faibles en pouvoir ionisant, mais 
très lumineux. Les rayons y semblent une production ~e- 
condaire des rayons $ et doués d'un grand pouvoir de péné- 
iration. Ces recherches de Soddy révèlent au sein de ia 
matière des forces mystérieuses, énergie intra-atoniqúe 
jusqu'ici inconnue, et réduisent à rien les anciennes con- 
ceptions idéales sur l'atome ; ces créations et transforma- 
tions de l'atome d'une extrême petitesse, constituent l'en- 
semble de la matière. Il est d'une complexité extréme, 
bien différente de la simplicité et de la forme élémentaire 
autrefois supposée. Mais malgré cette complexité, il n'eh 
existe que peu de sortes, innombrables milliards dont le 
rôle est en rapport avec leur nature particulière, et réglé 
par un déterminisme qui semble le fondement de la ma- 
tière. | 

Ce qu'on sait aujourd'hui, c'est que les faits de radio- 
activité : 1° ont fortement ébranlé la théorie atomique ; 
2° nous considérons désormais l’atume comme une. forme 
d'énergie définie et précise ; 3° la structure de l'atome et 
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les lois de sa formation sont, comme sa durée, indétermi- 
nables. 

Les faits établis, ont permis à Lebon de dire que le 
dogme de l'éternité de Ia matière est désormais détruit. 
Les faits surprenants constatés dans l'Uranium, se re- 
trouvent encore dans d'autres corps de la nature, qui 
peuvent se transformer en l'Ether que cet auteur admet. 
La matière n’a pas l’inertie que la physique lui attribuait ; 
il s'y développe une énergie, force intra-atomique. Le re- 
tour de l'atome ou de particules de l'atome à l'Ether, ré- 
sulte d'actions chimiques sur la matière, que Lebon for- 
mule ainsi : | 

1° La matière, jusqu'ici envisagée comme indestructible, 
diminue lentement par une dissociation continue de l'a- 
tome qui la constitue. 

2° Les produits de dématérialisation fournissent des 
substances qui tiennent le milieu enire les corps pondé- 
rables et l'Ether impondérable. 

3° La matière, jusqu'ici envisagée comme inerte et ne 
pouvant que rendre l'énergie qu'elle avait reçue est un 
énorme réservoir d'énergie intra-alomique, qu'elle peut 
exlériorer sans l'avoir empruntée au dehors. 

4° L'énergie’ intra-atomique que produit la dissociation 
de la matière donne naissance à la plus grande partie 
des forces dc l'univers notamment l'électricité et la chaleur 
solaire. 

5° Force et malière sont deux formes d'une même chose: 
La matière esl une forme stable d'énergie intra-atomique. 
La chaleur la lumière, l'électricité en sont des formes ins- 
tables. | 

6° ln dissociant les atomes, en dématérialisant la ma- 
ère, nous changeons en instables, les énergies stables. 
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Quand on évalue cette énergie intra-atomique, on voil 
que, si l'on faisait sortir subitement d’un seul gramme de 
matière, l'énergie kinésique qu'elle contient 7 milliards en- 
viron de chevaux-vapeur seraient libérés ; on voit par là 
que de très petits changements dans là conslitutions des 
atomes peuvent donner liberté à des forces importantes, el 
inversement, il faudrait un énorme emploi d'énergie pour 
reconstituer un atome. 

Ces faits invoqués par Lebon sont, malgré leur forme 
positive loin encore de révéler tous les secrets de la consti- 
tution du monde, mais démontrent que, tout simples qu'ils 
semblaient dirigés par des lois fondamentales peu nonr 
breuses, ces faits sont extrêmement compliqués. Malgré 
leur petitesse effrayante, les atomes de tous les corps sem- 
blent des minuscules systèmes de planètes qui, dans leurs 
mouvements rapides sont guidés par des forces énormes. 
C'est ici une conception personnelle de Lebon, interpré- 
talion qui contient une partie de la vérité, surtout au point 
de vue mathématique. Prenons par exemple d'après la 
méthode de Rutherford et Thomson et autres un milli- 
mètre cube d'hydrogène qui contient 36.000 billions de 
molécules, il faudra pour un atóme un espace de 36 kilo- 
mètres cubes, et la division de ce gaz correspondra à la 
17* puissance décimale. Un centimètre cube de cette dilu- 
tion, contiendra encore 1.000 atomes d'hydrogène. Ces 
idées d'application des mathématiques à la physique nous 
ämènent à admettre qu'il ne peut plus exister d'atomes 
dans les substances qui nous servent de milieu, à nous 
 homoeopathes, en thérapeutique, pour recevoir les puis- 
sances 24*, 30*, et d'autres plus élevées, et dont nous ob- 
servons les effets. Ces effets n'existent que sans une expli- 
cation scientifique possible. Les disciples d'Hahnemann 


- 
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savent qu'en usant de médicament au-dessus de la 30° 
ils ne peuvent donner une explication scientifique de faits 
pourtant indubitables, et tous s'accordent à proclamer que 
les énergies dont ils font usage, sont de nature spécifique. 
Ils s'adressent à des organismes qui souffrent d'une dévia- 
tion de la normale, dans des circonstances particulières, 
et pour les ramener à l'équilibre perdu, emploient des mé- 
dicamènts offrant une parenté d'action analogue à l'en- 
semble de ces organes, et les faits bien établis, témoignent 
de l'exactitude d'action de ces dilutions. 


Nous devons, dit Lebon, envisager chaque corps comme 
constitué d'éléments, ne se touchant pas. Les atomes dont 
est formée chaque molécule, contiennent eux-mêmes des 
milliers d'éléments qui, comme des étoiles, circulent au- 
tour d'un ou plusieurs centres, et retenus ensemble par 
des forces inconnues, empéchant qu'ils ne se séparent en 
poussière. Toutes les réactions particulières, formations 
complexes, phénomènes vitaux de la matière, sont pro- 
duits par des causes particulières, des forces desquelles 
il faut exclure le hasard. Les plus hautes formes de la 
matière, aussi complexes, surprenantes qu'elles soient, ré- 
sultent d'énergies régies par les dispositions de la na- 
ture, de forces réglées par des lois. 


Ce ne sont plus les caractères particuliers des choses 
inertes, mais les énergies dynamiques, forces agissantes, 
qui constituent le monde et permettent de l'expliquer. Elles 
sont produites par la naissance, et la mort, notamment 
dans les organismes élevés. La destruction des atomes, 
la radio-activité le démontrent. Tout dans la nature 
passe. ; les lois qui expliquent les faits ne leur donnent 
pas unc duréc étcrnelle, mais sans elles, on ne peut com- 
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prendre ni la chimie, ni la biologie. En ce qui touche la 
question de l'homœæopathie, on peut dire en somme : 

1° Qu'on peut admettre que la nature se résout en 
alomes ou molécules qui sont les plus petites masses que 
l'on connaisse, eà douées d'une énorme énergie intérieure. 

2° La matière agit par les propriétés spéciales de sa 
structure et de sa composition, et est soumise à une acli- 
vité, soumise à des lois définies auxquelles ses réactions 
obéissent nécessairement et que les énergies extérieures 
permettent de déterminer. ` | : 

3° Nous sommes peu initiés aux lois générales de lé- 
nergie, pour les iransmutations qui s'opérent dans sou 
travail. Nous savons que chaleur, électricité, lumière el 
magnétisme, se transforment entre eux selon des lois 
quantitatives définies, manifestation extéricure de la 
force régulatrice de la matière en général. Leur durée se 
traduit par les phénomènes cliniques et biologiques dans 
lesquels la science a encore beaucoup à chercher. On peut 
admettre que triturations et succussions communiquenl 
par leur travail une force spécifique, bien que les médica- 
menis, l'Aconit par exemple, ou l'Arsenic, ou le Sulfur. 
gardent leur individualité même dans les plus hautes puis- 
sances. Mais il est très vraisemblable que la force régula- 
(rice de l'énergie, dans les cas d'extréme division de la 
matière, comme celle que produit la préparation homo- 
pathique, agisse sur jes véhicules indifférenis, sucre de 
lait, eau, alcool, leur prétant une tension parlicuhére, el 
une action curalive sur le corps sce trouvant d avance dans 
uu état particulier de maladie. Tout cela peut être admis, 
en dehors de la théorie atomique et aussi parce que dans 
les parcelles de la substance, l'éloignement des parties 
constituantes est plus grand, el la dissocialion plus com- 
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plète, d'où vraisemblablement une énergie spécifique qui, 
sur les véhicules indifférenis exerce une action presque 
illimitée, quand on réalise certaines conditions d'expé- 
rience. On sail, en effet, désormais, provoquer des chan- 
gements sur des quantités de substances, par la mise en 
présence d'énergies spécifiques extrêmement petites. 
Peut-être la radio-aclivité induite, qui produit des phé- 
nomènes très remarquables avec des quantités de matières 
infiniment pelites, comme les réactions du radium sur le 
bismuth, exerce comme une contagion. De même, en ho- 
mæopathie les substances neutres, sucre, eau, alcool gué- 
pissent non par les atomes du médicament, mais la 
technique d'Hahnemann leur communique-t-elle une affi- 
‘'nilé inductive médicamenteuse. Cette théorie, en présence 
des phénomènes éleeteiques de l'induetion ne semble pas 
scientifiquement impossible. Nous connaissons les effets 
bien constatés désormais des sécrétions internes, notam- 
ment des sécrétions thyroïdiennes. Il y a cinquante ans, 
le D' Goullon parlait déjà de l'électricité spécifique des 
hautes puissances médicamenteuses. Dans sh théorie des 
Odes, Reichenbach admet une radio-activité émanant du 
corps humain et le D" Lebon dit, que tous les corps sont 
le siège d'émanations lentes. Les phénomènes de la divi- 
sion. infinitésimale de la matière, trouvent leur explication 
dans l'action directrice des forces dominant ioute ma- 
tière et plus durable qu'elle. Cette divisibilité de la ma- 
tiere nous donne l'idée de sa sensibilité dans certains cas, 
celle de l'œil à la lumière, celle d'un thermomètre à la 
chaleur, celle de plaques photographiques à la lumiere, 
tous phénoménes permettant à Lebon de parler de la 
vie de la matière, de ses réactions aussi subtiles que les 
phénomènes intimes de ia vie méme. On s'habitue de 
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plus en plus, dans la science actuelle, aux actions et 
réaclions qui facilitent là compréhension de l'homæo- 
pathie. De faibles quantités de produits dans les mélanges 
jusqu'ici peu étudiés, ont produit des changements consi- 
dérables dans la constitution des métaux. Les phénomènes 
connus de la phosphorescence et de la radio-activité, sont 


pleins d'intérêt, rendant sensible l'importance de mélanges 


de substances encore à peine étudiées. Par analogie, nous 
pouvons leur comparer les troubles fonctionnels qui 
peuvent se produire sur un organisme sain, par l'action de 
quantités infinitésimales. Les diastases perdent immédiate- 
ment leurs propriétés particulières, si on leur enlève des 
traces de certains métaux dont la présence n'avait encore 
pas alliré l'attention des recherches. 

L'équilibre des atomes, leur instabilité, sont très va- 
riables dans les corps simples, ou quand ils sont com- 
posés, quand ils sont à l'état libre ou en solution dans 
l'eau. Ils changent alors de propriétés, par ionisation, des 
formes intra-atomiques deviennent libres : tout équilibre 
matériel répond à uue excitation adéquate, el Dour en 
obtenir l'effet voulu, il faut trouver l'excitation équivalente, 
Et alors, de faibles causes suffisent à modifier l'équilibre 
atomique et à produire des résultats bien plus imposants 
que la cause déterminante. 

Toutes ces lois, Lebon les a formulées, sans s'occuper 
de l'homeopathie, c'est à son insu qu'elles viennent con- 
firmer la science d'Hahnemann. Entre l'organisme ma- 


lade et les médicaments il y a un rapport d'une raison- 


nance spéciale. Nous pouvons aujourd'hui espérer que par 
le progrès de la science humaine, apres un siécle de con- 
flits et de contradictions, la découverte d'Hahnemann a 
fini par trouver son fondement naturel. 





JOURNAUX ALLEMANDS 309 


Dans son Organon, il dit que les maladies sont des ma- 
nilestations dynamiques de la force vitale. On sait aujour- 
d'hui que le monde est un système de mystérieuses énergies 
dont on constate les symptômes qu'on peut observer et 
régler, sans les connaitre dans leur essence. La nature 
nous révèle une étonnante simplicité qui a conduit Hahne- 
mann à la grande loi de similitude. La science commence 
à la comprendre ; en procédant du composé, au-ait 


simple, elle sait enfin reconnaître la valear qu'elle con- 
lient. 


4 


(Communication du D' Scurecer, de Tubingue, faite à 
Stuttgart en mai 1912.) 


(Berliner homóop. Zeilschr., juillet. 1912.) 


SEND RENE ER qu» cmm. 
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S Du CANCER ARSÉNICAL. 


L'arsenic a été employé depuis de longues années dans 
ses affections cancéreuses de la peau ; c'est un médica- 
ment souvent très efficace dans le cancroïde, surtout lors- 
qu'on l'emploie comme caustique en applications exter- 
nes (pâte du frère Côme). L'arsenic paraît agir mieux que 
les autres caustiques ; il parait avoir une action spéciale 
sur le cancroide. 

Nos auteurs avaient signalé que l'arsenic produit des 
ulcères de différentes natures; et ils s'appuyaient sur celte 
aclion pour établir son homæopathie citée dans le traite- 
ment du cancer de la peau. | 

Clarke, dans son Diclionnaire de matière médicale, 
donne pour l'arsenie, les svmplómes suivants : ulcères, 
avec bords élevés et durs, entourés par une couronne 
rouge et brillante, avec le fond comme du lard, ou d'une 
couleur bleu foncé, avec douleurs brûlantes et lancinan- 
tes : ulcères, indurés sur leur bord, et avec élancements, 
brülures ; fond devenant noir ; pus ichoreux. Ces symp- 
tòmes peuvent bien être rapportés à un cancer de la peau. 

Le D' Wile (de New-York) publie (1), une observation 


(1) The Journal of Culaneaus Diseases, avril 1912. 
(2) 10 août 1912. 
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de cancer de la peau, produit par l'arsenic ; nous emprun- 
ions à la Presse médicale (2), la traduction de cette obser- 
valion : De s. 

Un homme de 29 ans, présentait une ulcération rebelle 
de l'annulaire gauche. En raison de la présence. d'un grand 
nombre de lésions kératosiques des deux mains, l'auteur 
pensa à l'origine arsénicale de: l'ulcération et apprit, en 
effet, que dix ans auparavant, le malade avait pris, pen- 
dant deux années, une grande quantité de pilules asiati- 
ques pour son état général. Aucun trouble ne fut noté, jus- 
qu'à il y a six ans, c'est-à-dire deux ans aprés avoir cessé 
les pilules. 8 

À ce moment, le malade remarqua que sa peau devenait 
dure, cornée, verruqueuse au niveau des mains, des pieds, 
du dos, des flancs. Il y a trois ans, une des petites callo- 
sités kératosiques de l'annulaire gauche s'ulcéra, devint 
douloureuse, et l'ulcération atteignit progressivement la 
grandeur d'une pièce de 2 francs ; les bords étaient in- 
durés et à pic, le fond sanieux, nécrosé. 

La peau de tout le corps était séche, mais non pigmen- 
tée ; la paume des mains. et la plante des pieds étaient le 
siège d'une hyperkératose diffuse. Une biopsie pratiquée 
sur les bords de l'ulcération montra des lésions de nature 
épithéliale. | | 


Les rayons X semblèrent améliorer l'ulcération digitale, 
mais le.malade mourut de septicémie à la suile d'une opé- 
ration sur les voies génito-urinaires. 

l'auteur a réuni dans la littérature dix-neuf cas de can- 
cer arsenical, chez des malades traités par l'arsenic, sur- 
tout pour psoriasis ; peut-être, cette dermatose constitue- 
l-elle une prédisposition au développement de lésions épi- 
théliales. 





y 
- 

- 
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Les kératoses accompagnent fréquemment le cancer. Ce- 
lui-ci siège de préférence dans les régions exposées aux 
traumatismes physiologiques ou autres, en particulier aux 
extrémités. e | 

Ce siège de prédilection du cancer arsenical l'oppose 
aux aulres variétés de cancer cutané, qui atteint plus sou- 
vent la face. | 

It est à noter que le débul de l'épithélioma n'apparait 
que: plusieurs années, parfois dix, vingt et méme trente 
ans après la cessation de tout dérivé arsenical. . 

Voilà une description qui doit trouver sa place à la suite 
de la pathogénésie de l'arsenic. 


D' Marc JoussET. 


# 
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L'ALRUMINO-DAGNOSTIC DES ÉPANCIHEMENTS DES SÉREUSES. 


(Séance du 12 juillet). — MM. Mossy, A. Java et J. Du- 
MONT ont tiré du dosage de l'albumine des épanchements 
des séreuses un signe diagnostique de leur étiologie ; les 
résultats de cet examen concordent sensiblement pour les ” 
épanchemenis pleuraux et asciliques. 

Les auteurs ont trouvé que le laux des matières albumi- 
noides (sérine et globuline) ascillait entre 3 et 65 grammes 
par litre de liquide. Ils peuvent aujourd'hui élablir : 

l° Un épanchement récidivant pleural ou ascilique, réci- 
dive suivant une formule d'albumine sensiblement identi- 
que, à cohdilion que sa cause pathogénique ne varie pas : 

2° Les exsudats pleuraux (pleurésie aiguë séro-fibrineuse 
luberculeuse, par exemple) contiennent une quantité d'al- 
buminoides de l'ordre de 50 grammes par litre, trés supé- 
rieure à celle des transsudats (hydrothorax des cardiaques, 
par exemple), qui ne renferment que de 3 à 30 grammes 
de matiéres albuminoides par litre ; 

3* Parmi les ascites, les ascites cirrhotiques contiennent 
moins d'albumines que les ascites cardiaques. dont le taux 


314 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


d'albumine parait èle du mème ordre que celni des hydro- 
thorax cardiaques. | 

Les auteurs ont étudié quinze cas d'épanchements pleu- 
réliques ; au point de vue de la quantité de l'albumine, on 
peut les diviser en deux groupes, qui répondent bien à des 
pathogénies différentes. | | 

Aux exsudats correspondent les pleurésies hyperalbumi- 
neuses, c'esl-à-dire les pleurésies infectieuses et les pleuré- 
sies cancéreuses ; le taux d'albumine des pleurésies tuber- 
culeuses aigués oscille autour de 50 grammes par litre ; 
celui des pleurésies cancéreuses, si nous pouvons en juget 
. par un seul cas, parait presque aussi élevé. Sur ce dernier 
point les recherches sont difficiles, étant donnée la rareté 
relative des cancers pleuraux, mais les résultats analogues 
obtenus dans l'éhide des ascites permettent de considérer 
les liquides cancéreux comme trés albumineux. 

Aux transsudats correspondent des liquides moins albu- 
mineux : leur taux d'albumine totale oscille-entre 25 et 3 
grammes par litre. Les causes exactes de cés différences 
encore irès considérables échappent actuellement en par- 
tie. Il nous semble cependant que l'hydrothorax qui accom- 
.pagne la néphrite hydropigéne pure soit- particuliéremen 
pauvre en albumine, par opposition à l'hydrothorax des 
cardiaques. : 

Pour onze cas d'ascites diverses, les auteurs ont cons- 
talé que les ascites des cancéreux ont un liquide hyperalbu- 
mineux (45 grammes par litre), les ascites cardiaques, un 
laux moyen (25 à 35 grammes par litre), et les ascites des 
cirrhoses un taux faible (6 à 20 grammes par litre). 

Des recherches de contrôle doivent être faites ; mais ıl 


parait bien, dés à présent, que l'albumino-diagnostic peu! 
nous rendre des services, 
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MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE À MÉNINGOCOQUES. SÉROTHÉRAPIE : 
\ x 
MORT PAR ANAPHYIAXIE. 


à 


(Séance du 26 julle). — MM. LrssÉ et BEssET rappor- 
tent un cas de mort par anaphylaxie, cas heureusement ex- 
ceptionnel. 

Il s'agit d'un jeune homme atteint de méningite cérébro- 
spinale à méningocoque, qui, entré à l'hôpital le P jour 
' de sa maladie, recoit une injection sous-cutanée de 40 cen- 
timètres cuhes de sérum antiménmgoceccique. 

Dès le lendemain matin, vomissements, éruption généra- 
lisée, ortiée et scarlatiniforme ; trois jours aprés, malgré 
un traitement anti-anaphylactique (injection quotidienne 
intrareclale de 40 centimètres cubes de sérum), le malade 
meurt après des douleurs de tète très violentes, de la con- 
tracture de la nuque et des membres, des vomissements, 
puis du coma. 

Six ans auparavant, dans le pavillon de scarlatine d'un 
hópital d'enfants, ce malade avait eu une injection de sé- 
rum. E | 

Il v aurait lieu, si on sc trouvait en présence d'un maladc 
avant reeu antérieurement une injeclion de sérum, de tà- 
cher de l'antianaphylactiser en pratiquant, suivant le pro- 
cédé de Besredka. une injeclion intraveineuse ou intrarachi- 
dienne de quelques centimètres cubes de sérum. 


1 


UNF PETITE ÉPIDÉMIE DE PARATYPHOIDEs A L'HOPITAI. BOUcICAUT 


MM. A. BrencERON et HEvyrR ont observé dans le service 
du professeur Letulle une épidémie de paratyphoïdes du- 
rant le mois de juin et le commencement de juillet. 


i ; 


—— —-—— —————— ——— — — 
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Ils rapportent les observations de douze malades ayant 
présenté des svmptòmes zoil dembarras gástrique fébrile, 
soit d'une fièvre typhoïde atlénuée. 

Dans tous les cas. le bacille d'Eberth n'a pas présenté 
d agglutinalion. quelquefois une agglutination à 1 I0, lan- 
dis que le bacille paratvphique B agglutinait à 1 100. 

Tous les malades provenaient d'une région voisine de 
l'hôpital Boucicaut (Passy. Auteuil, Grenelle et Javel.. 

M. SinEDEY a eu loccasion de voir depuis trois mois cinq 
ou six malades analogues à ceux dont on vient de parler : 
li sagissäit d'affections évoluant avec la durée moyenne 
d'une fievre typhoide. dont elles ont présenté d'ailleurs la 
courbe. classique ; deux de ces malades ont méme eu des 
laches rosées lenticulaires assez nettes. et leur sérum n'a 
jamais agglutiné le bacille d'Eberth. même à une période 
trés avancée de la maladie. 


es 
u 


Nous-méme, nous avons observé en ville. au mois de 
juin, un cas semblable, dans lequel le séro-diagnostic de 
Widal avait été négatif. Il y aurait donc lieu de faire faire 
le séro-diagnostic avec les divers bacilles paratyphiques. 


PARALYSIE GÉNÉRALE INFANTILE. 

(Séance du 11 octobre). — M. Minn, lit une observa- 
tion que nous allons résumer, car il sagit d'un cas assez 
rare d'une paralysie générale chez un enfant. 

Cet enfant âgé de 13 ans et demi, est amené à la consul- 
lation ; depuis un an, il présente des froubles de la parole; 
ces troubles d'abord légers, sont devenus tels, qu'il est 
presque inintelligible : son caractère a changé, de doux et 
gai, il est devenu triste et coléreux; autrefois, le premiér 


dans sa classe, son intelligence a tellement baissée, qu'il a 
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oublié presque tout ce qu'il avait appris ; il dort facilement 


]e jour, à table, en jouant ; son faciés est immobile, hé- 


bété ; sa langue animée de tremblements fébrillaires ; ses 
mains tremblent lorsqu'on lui fait éteridre les bras ; sa dé- 
marche cst modifiée, avec propulsion à gauche ; le réflexe 
lumineux est faible, ‘les réflexes rotuliens, olécràniens et 
radiaux exagérés, les réfléchis achilléens normaux; le 
fond de l'œil est normal. 

Le diagnostic de paralysie générale paraît certain : 
l'absence de céphalée, de vomissements et de stase papil- 


laire éliminent la tumeur cérébrale. 


La ponctions lombaire montre une lÿmphocytose de 184 
lymphocytes par millimètre cube. 

La réaclion de Wassermann est nettement positive. 

Le père àgé de 40 ans, syphilitique depuis l'âge de 
22 ans, à présenté plusieurs réactions de W assermann po- 
sitives en 1911. — 

La mére à une syphilide tuberculeuse indéniable. 

Il s'agit donc bien d'une paralysie générale injantile par 
syphilis héréditaire ; d'une forme purement démentielle, 
sans troubles délirants comme on les a signalés quelque- 
fois. | 


PNEUMONIE LOBAIRE A PNEUMOBACILLES, 


MM. Goucrret Moreau ont obbervé un cas de pneumo- 
nie lobaire avec autopsie paraissant bien nettement sous 
la dépendance du pneumobacille de Friedlander et établis- 
sant que la pneumonie lobaire, contrairement à l'opinion 
régnante en France, n'est pas toujours dûe au pneumo- 
coque. 

A l'étranger, notamment en Allemagne et en Russie, on 
admettait que quelquefois le pneumobacille, agent plus 
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habituel de la broncho-pneumonie, pouvait causer la pneu- 
monie lobaire ; en France méme, on a publié quelques 
observations et dans ces derniers temps MM. Cordier, Ba-: 
dolle et Brissaud ont cherché à mettre en relief non 
seulement l'exislence, mais encore les caracléres un peu 
particuliers de la pneumonie à pneumo-bacilles. | 

On objectait que le pneumocoque, agent fragile, avait pu 
produire la pneumonie et, si les ensemencements n'étaient 
pas faits dès les premiers jours, avait pu disparaître et 
être masqué par le pneumo-bacille, qui est plus résistant. 

M. Gouget croit que son observation peut répondre à 
celle objection. En voici le résumé: . - 

Homme de 44 ans, enlre à lhópital le 3 mai. Point 
de-côté violent le 21 mat, à ja base du thorax à gauche : 
toux fréquente : dyspnée, avec lassitude et courbature, pas 
de frisson. 

À son entrée, fièvre peu intense 38°65, expectoration 
jaune el visqueuse, urines légérement albumineuses; l'exa- 
men du poumon montre les signes d'une pneumonie dc 
toute la base du poumon gauche. 

Les jours suivants, état analogue, mais le 4 juin, expec- 
loralion. grisàtre, muco-purulente, visqueuse ; élal géné- 
ral plus mauvais. | | 

Le 7 juin, douleur à l'épaule droite : l'expectoration est 
nettement purulente, le souffle a pris un timbre cavitairc. 

Le 8 juin, on trouve de la submatité à la base droite, 
avec du souffle tubaire et des râles sous-crépitants. 

Le malade meurt le 9 juin. 

^ lautopsie, on constate que tout le poumon gauche 
présente le type. de l'hépatisation grise, suppurée ; et la 
hase du poumon droit tous les signes d'une hépatisation 
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lobaire. L'examen histologique confirme bien l'existence 
de ces lésions ct l'étude bactériologique démontre la na- 
iure. pneumobacillaire. des microbes trouvés non seule- 
ment dans le poumon gauche, mais aussi dans l'hépali- 
sation récente du poumon droit. f we \ 

Il existe donc bien une pneumonie causée par bacille 
de Friedlander. Voici les caracteres qui permettent de la 
différencier de la pneumonie à pneumocoques. 

An point de vue anatomo-histologique : aspect lisse, 
el non grenu, des surfaces de Coupe — consistance vis- 
queuse, gluante, du suc de râclage — exsudat peu fibri- 
neux, surtout cellulaire, et notamment leucocylaire — Íré- 
quence des hémorragies — tendance nécrosante et suppu- 
ralive du processus, pouvant aboutir à la formation de vé- 
ritables: cavités — prolifération extrêmement abondante 
du pneumobacille, au point que certains alvéoles se mon- 
irent remplis à peu près exclusivement d'une véritable pu- 
rée microbicnne. | 

Au point de vue clinique : absence fréquente du grand 
frisson initial et de l'herpès — température relativement 
peu élevée (atteignant rarement et ne dépassant qu'excep- 
lionnellement 39*5, parfois ne dépassant pas 3875) et à os- 
cillations irréguliéres — expectoration (1) souvent hémor- 
ragique, surlout trés visqueuse, gluante, quelquefois un 
peu fétide, et fourmillant de pneumobacilles — tendance 
à l'extension rapide — état général grave presque d'em- 
blée, avec aspect intoxiqaé —— mort habituelle (dans plus 
des quatre cinquiémes des cas) et précoce, souvent dès 
le cinquiéme jour, parfois dés le troisième. 


(1) Ce caractere à (té signalé par M. Netter dans les bron- 
chopneumonies à pneumobacilles, 
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Jl n'en est pas toujours ainsi, puisque dans le cas de 
M. Gouget la mort n'est survenue que le vingtième jour. 
GUÉRISON D'UN CANCER INOPÉRABLE DU COL DE. L'UTÉRUS 

TRAITÉ PAR LE RAYONNEMENT ULTRA-PÉNÉTRANT DU RA- 

DIUM. 


MM. Cuérox et Resexs-Duva lisent une observation 
très intéressante au point de vue thérapeutique el que nous 
allons résumer brièvement. | | 

Il s'agit d'une femme de 49 ans, qui se présente en no- 
vembre 1910 à la consultation du D' Lejars. On constate 
une volumineuse tumeur de la moitié droite du col utérin : 
la malade a beaucoup maigri depuis deux ans, elle souffre 
daus les reins et depuis deux mois à des métrorrhagies 
abondantes qui allernent avec des pertes fétides. 

Le D' Lejars constatait que le ligament large droit est 
infiltré et que la tumeur^parait adhérente à la vessie, con- 
sidére la malade comme inopérable. 

On prélève un fragment de la tumeur qui est examiné 
au point de vue histologique (épithélioma pavimenteux de 


type embryonnaire). 


Le 26 nor. 1910, 20 centigrammes de radium, répartis 
en plusieurs tubes radiféres (à paroi d'argent ou de pla- 
tine de 5 dixiémes de milligr. d'épaisseur), sont introduits 
par implantations directe de ces tubes dans le tissu néo- 
plasiques. Ils y sont laissés quarante-huit heures. 

Le 10 janvier 1911, l'état général est meilleur, mais 
l'appétit el le sommeil sont encore médiocres. La malade 
n'a plus aucune perte. Elle ne souffre point. Le cancer du 
col utérin a considérablement diminué de volume, sa con- 
sistance est devenue plus ferme. Au toucher, il saigne re- 


Le. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX osl 


lativement peu. L'utérus est plus mobile, bien quil existe 
encore un peu d'infiltration à droite et en avant. 

Le 23 janvier, 7 centigrammes de radium sont intro- 
duits, comme précédemment, dans l'épaisseur méme de la 
tumeur, et sont laissés en place pendant vingt-quatre 
heures. ` | 

Le 21 février, l'état général est excellent, l'appétit et le 
sommeil sont bons. La malade a repris une fort bonne 
mine. Elle n’a loujours aucune perte ; le toucher ne dé- 
termine pas le moindre écoulement de sang. Le col utérin 
est réduit, petit ct scléreux ; l'utérus est mobile. La malade 
semble opérable, et nous lui conseillons de se faire exami- 
ner à nouveay par le D* Lejars. 


Elle ne se rend à sa consultation que le 21 mars. Le 
D' Lejars trouve alors une grosse masse du volume d'un 
œuf de poule, incluse dans le ligament large droit., Nous 
sommes fort surpris de !a constater à notre tour, car le 
21 février nous avions trouvé le ligament large indemne. 
Cette masse contraste avec l'état du col utérin qui est pelit 
et parait tout à fait fibreux. Nous ne doutions point alors 
de la nature concéreuse de cette masse. Pensant à un 
échec, nous cessàmes le traitement et nous inscrivimes 
sur nos noles que cet échec était particulièrement déce- 
vant, l'examen histologique ayant fait considérer la tu- 
meur comme très sensible à l'action du radium. 

La malade fut revue le 11 novembre 1911; à ce mo- 
ment, il n'existait aucune masse suspecte dans le ligament 
large, le museau de tanche avait disparu ct le col ulérin 
s'ouvrait directement au fond du vagin transformé en 
entonnoir., 


La malade est morte le 17 avril 1912, à la suite d'une 
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affection méningée el l'aulopsie a permis de constaler la 
guérison complète de l'épithélioma utérin. 


TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA CONVALES- 


CENCE DE LA FIÈVRE TY PHOIDE PAR LES INJECTIONS HYPODER- . 
N, 


MIQUES D'ADRÉNALINE. 


(Séance du 18 oclobre). --- M. kuovny, de Beyrouth, a 
envoyé une nole avec l'observalion résumée d'une jeune 
malade alteinte d'une fiévre tvphoide grave et prolongée ; 
cette fièvre lvphoïde avait débuté par des vomissements 
répétés, elle s'accompagna pendant presque toute sa durée 
de phénomènes de myocardite, avec hypotension arté- 
rielle, faisant penser à de l'insuffisance surrénale et trai- 
tés pendant longtemps par l'adrénaline à l'intérieur. 

Dans la convalescence de cette maladie, survinrent des 
vomissements incocrcibles, qui résistèrent à tous les 
moyens classiques, et furent arrêtés, au bout de quinze 
jours, de durée, en quarante huit heures par des injections 
hypodermiques d'adrénaline (1 milligramme par jour en 
deux fois). 


D' Manc JotssrT. 
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LA VACCINATION ANTITYPHIQUE, 


Par H. PATER 


Ancien chef de Clinique à la Faculté. 


La fièvre typhoïde est surtout un fléau inquiétant contre 
lequel on ne saurait lutter avec trop de persévérance et 
de vigueur. La mortalilé quelle entraine, les multiples 
séquelles organiques dont elle frappe les sujets atleiñts en 
font une affection redoutable, en particulier dans les villes 
et sur le sol français. Pour 100.000 habitants, la propor- 
tion des décès est d'environ 27,6 en F rance, 17,5 en An- 
gleterre el 10,3 en Allemagne. Chaque année, la fièvre ty- 
' phoide tue en France 6.000 personnes et indépendamment 
des épidémies qui frappent lel ou tel centre, nombre de 
villes du Midi, de l'Oucst, de l'Est possèdent la maladie 
à l'état endémique. | 

Si la population civile est fortement atteinte, l'armée ne 
l'est pas moins, et surtout dans des régions où les dangers 
de contamination lyphique sont plus grands, en Algérie, 
en Tunisie, au Maroc par exemple. Il va sans dire que lors 
des campagnes militaires, et surtout des campagnes colo- 
niales, la typhoide prend un développement souvent consi- 
dérable ct pèse lourdement sur l'état sanitaire des troupes. 
C'est là surlout que les eaux polluées (puits ct rivières), les 
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aliments souillés, les mouches, Îles convalescents el por- 
teurs latents de bacilles sont autant de causes de conta- 
mination contre lesquelles il esl si difficile de se défendre. 
Les efforts de l'hygiène publique et privéc, les mesures 
prophylactiques de toules sortes, l'éducation du public par 
le livre, la parole, les journaux, tout cela produit des ré- 
sultats sans doute, mais ils sont insuffisants et, en France 
du moins, la fièvre typhoïde se maintient à un taux pres- 
que stationnaire. 

Aussi a-t-on cherché, non plus à lutter contre le bacille 
d'Eberth dont nous ne pouvons totalement éviter les at- 
teintes, mais à rendre l'organisme humain résistant el 
inapte au développement bacillaire. Le fait qu'une pre- 
mière atteinte de typhoïde conférait généralement l'immu- 
nité définitive, les succès d'une méthode donnant de si 
beaux résultats dans d'autres affections, comme la variole, 
ont poussé divers savants à appliquer à la fièvre typhoide 


les principes de la vaccination. C'est de cette méthode pro- . 


phylactique que nous voulons parler, aujourd'hui que « la 

période des essais est close » (Russell, et qu'il exisle un 
À L] | Geh \ . e 

peu partout mille preuves de sa grande efficacité. 


A. — Historique. 


De 1888 à 1892, MM. Chantemesse et Widal injecterent 
à la/souris, puis au cobaye et au lapin des cultures de ba- 
cilles typhiques chauffées à 100 ou 120? ; ces injections ré- 
pétées à trois au qualre reprises permirent d'inoculer à ces 
animaux des doses mortelles de bacilles typhiques. Ces 
premiéres expériences, quoique non entièrement démon- 
stralives, furent la base en quelque sorte des lravaux ulté- 
ricurs cet on ne tarda pas à appliquer à Thomme ce qui 
avait été tenté d'abord sur Fanimla. Les expériences de 
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MM. Chantemesse et Widal, vérifiées et confirmées bien- 
tôt par Brieger, par Wassermann et Kitasato, avaient 
montré la possibilité de vacciner l'animal contre l'infection 
éberthienne. | | 

Mais c'est à Wright (1896) et à Pfeiffer et Kolle que re- 
vient l'honneur d'avoir, en appliquant ce principe chez 
l'homme, découvert la vaccination anlityphique. En 
France, malgré quelques essais faits en 1899 par M. Chan- 
temesse; à l'hópital du bástion 29, cette méthode fut long- 
temps dédaignée et ce n'est qü'à une date toute récente que 
son application fut décidée ; mais à l'étranger, la vaccina- 
tion antityphique fit de rapides progrès. Les résultats ob- 
tenus dans les armées anglaise et allemande, ceux de la 
guerre du Transvaal, ceux des Indes, de Gibraltar, de 
Chypre, de Malte, d'Egypte, ceux de la campagne alle- 
mande contre les Herreros (1904-1907), ceux obtenus dans 
les troupes américaines sous l'impulsion de Russell, ceux 
des"médecins et infirmiers russes en Mandchourie, etc... 
finirent par attirer l'attention des sociétés savantes. 

En 1909, à l'occasion d'une longue et importante discus- 
sion qui eut lieu à l'Académie de médecine sur la prophy- 
laxie de la fiévre typhoide, il fut parlé de vaccination. Mal- 
, gré quelques notes discordantes, par exemple celle. de 
Shomaker (1), la connaissance des beaux résultats oblenus 
dans les armées étrangères sur lesquels insista M. Vail- 
lard (2), poussa bientót l'Académie dans une juste voie. 
Elle nomma une Commission chargée d'étudier la question 
de la vaccination antityphique et d'apprécier à leur juste 
valear les résultats obtenus au dehors. 

Pendant le cours de l’année 1910, M. Vincent, du Val-de- 

(1) New-York médical journal, 6 février 1909. 

(2) Académie de médecine, 8 décembre 1909. 

T. CXV. — NOVEMBRE 1912. mE | 25 
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Grâce, fil toute une série de recherches sur la vaccination 
antitvphique, étudia expérimentalement les vaccins déjà 
proposés et en prépara d'autres (3). Au début de 1911, en- 
fin M. Vincent (1), au nom de la Commission nommée par 
l'Académie, fit un rapport détaillé trés élogieux pour la 
méthode. Il montra les résultats obtenus avec les divers 
vaccins expérimentés dans les armées étrangeres ; il in- 
sista sur le bénéfice résultant des inoculations préventives, 
révélé par les stalistiques comparées de la morbidité el de 
la mortalité par dothienentérie, d’une part chez les mili- 
taires soumis à la vaccination, d'autre part chez ceux qui 
n'avaient pas élé inoculés. 

M. Delorme critiqua le rapport et les conclusions de la 
Commission, les trouvant prématurées .et excessives, mais 
ces critiques reslérent sans écho, et les conclusions ferme- 
ment soutenues par MM. Netter et Landouzy (2) par exem- 
ple furent finalement adoptées (3). L'Académie recom- 
manda ainsi l'emploi de la vaccination antityphique (à). 
C'est alors que, devant ce vote de l'Académie, le ministre 
de la Guerre sémut et demanda à l'Académie « de sou- 
mellre à l'examen de la Commission supérieure d'hygiène 
el d'épidémiologie militaires la question de savoir les con- 
ditions pratiques dans lesquelles la vaccinalion anlily- 
phique peut étre employée, à titre facultatif, dans l'armée 
métropolitaine et dans les colonies » (10 mai 1911).M. Lan- 
douzy 15), rapporteur, après une étude attentive des sta- 

(1) Académie des sciences, 7 et 14 février 1910, et Académie 
de médecine, 21 juin 1910. 

(2) Académie de médecine, 24 janvier 1911. 

(5) Presse médicale, 8 février 1911. 

(4) \eadémie de médecine, 31 janvier, 1%, 7, 15, 21 février 
1911. 

(5) Id., 28 février. 1911. 

(6) Presse médicale, 2 septembre 1911. 
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tistiques et des méthodes émployées, conclut en faveur de 
la vaccination antityphique. MM. Vincent d'une part, 
Chantemesse d'autre part furent envoyés pour appliquer 
cette méthode prophylactique aux troupes stationnées 
dans la région algéro-marocame. Les résultats de leur 
double intervention furent des plus remarquables ; et Lon. 
dis qu'aux Etats-Unis, au Japon, par exemple, et dans 
certains services hospitaliers (1) (M. Chantemesse à l'Hôtel- 
Dieu, M. Guerbet à Rouen) la vaccination s'étendait à la 
population civile, M. Vincent rassemblait les éléments 
d'une forte statistique récemment publiée (2) et qui vient 
confirmer les espoirs les plus optimistes, concernant cette 
méthode nouvelle. | 

Celle-ci a donné dés à présent les preuves les plus con- 
cluantes de son efficacité ; les beaux tableaux publiés par 
MM. Combe et Louis en sont la preuve (3) et l'historique 
de la méthode semble pouvoir être momentanément ar- 
rélé sur ces paroles de M. Vincent à l'Académie : « La 
vaccination conire la fiévre typhoide n'est pas seulement 
une mesure importante par les résultats qu'elle a donnés 
jusqu'ici. Elle l’est aussi par ceux qu'elle promet dans 
} avenir. Il n'est pas permis de douter que cette méthode 
immunisante réalise un très grand progrès dans la lutte 
el aussi redoutable. » 
entreprise contre une maladie infectieuse aussi fréquente 

Telle est, en quelques mols, lhistoire succincte de la 
vaccination antityphique. Nous voulons exposer ce qu'esl 
celte méthode, mais tout d'abord qu'il nous soit permis de 
rapporter quelques-unes des statistiques publiées tant en 

(1) Académie de médecine, 6 et 19 décembre 1911. 

(2) id., 14 mai 1912. 

(3) Monde médical, 25 mai 1912. 
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France qu'à l'étranger surtout, et dont l'éloquence peut 


se passer de commentaires. : 


B. — Résultats de la vaccinalion (4). 


ARMÉE ANGLAISE. — Les premières statistiques officielles 
portaient sur plus de 12.000 hommes el accusaient une 
grande diminution de la morbidité et de la mortalité chez 
les sujets vaccinés. À Ladysmith, pendant la guerre du 
Transvaal, la mortalité fut sept fois moindre chez les vac- 
cinés que chez les autres. Dans l'Inde. Wright observa 
6,6 p. 1.000 de morbidité typhique avec 0,6 de mortalité 
chez les vaccinés, tandis que chez les non vaccinés, la mor- 
bidité s'élevait à 13,3 p. 1.000 et la mortalité à 3, 56. Leish- 
man eut des résultats aussi éloquents ; sa’ statistique Dor: 
tant sur les années 1904 à 1909 mentionne 5,39 typhiques 
sur 1.000 vaccinés et 30,4 sur 1.000 non vaccinés avec une 
mortalité de 8,9 p. 100 chez les premiers et de 16,9 p. 100 
chez les seconds. | 

Sur 10.378 hommes vaccinés à la date de juillet 1910 
dans les Indes, en Egypte et à Malte, le nombre des ty- 
phiques a été cinq fois et demi moindre que^chez les non 
vaccinés. La plus récente statistique de Firth (1911), por- 
tant sur les troupes de l'Inde, enregistre trois fois moins 
de cas el cinq fois moins de décés chez les hommes vacci- 
nés. Des statistiques de Leishman ont montré sept fois 
moins dď'atteintes et douze fois moihs de décès chez les vac- 


(4) Ces statistiques sont empruntées à diverses communica- 
tions faites à l'Académie de médecine ainsi qu'à diverses publi- 
cations dans les périodiques, en particulier à l’article du pro- 
fesseur Landouzy (Presse méd., ? septembre 19H) à celui de 
MM. Louis et Combe (Monde médical, 25 mai 1912), à celui de 
M. Sacquépée (Journal méd. jrancais, 15 octobre 1910). 
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cinés que chez les autres. Enfin le travail de Firth (1) mon- 
tre qu'il existe une diminution: générale de la fièvre ty- 
phoide dans l'armée des Indes, sous l'influence de la vac- 
cination : de 1.095 cas en 1906 le chiffre est tombé à 350 
en 1910 et les décés qui étaient au nombre de 224 en 1906 
ne furent que de 47 en 1910.. Un autre fait non moins im- 
portant que la diminution de la morbidité c'est que les su- 
jets vaccinés qui contractent néanmoins la fiévre typhoide 
n'ont d'ordinaire qu'une infection légére, bénigne et qui 
n'entraine quc trés rarement des complications. | 

ARMÉE ALLEMANDE. -- Dans l'Afrique du Sud, Kuhn, 
Morgenroth obtiennenl, avec le vaccin de Pfíeiffer-Kolle, 


des résultats un peu moins bons mais déjà très remar- 


quables. Chez les vaccinés les'alteinles sont. moins nom- 
breuses de moitié, les formes bénignes voisinant avec l'em- 
barras gastrique sont les plus habituelles et la mortalité, 
qui atteignait 12,80 p. 100 chez les non vaccinés tombe à 
6.47 chez les vaccinés (Kuhn). 

ARMÉE AMÉRICAINE. — Les rapporls de Russell, de Fos- 
ter, de Spooner, etc., sont particulièrement décisifs. ^A la 
fin de 1910, il v avait 14.286 vaccinés dąns Larmée des 
Etats-Unis, (compris dans ce chiffre nombre de femmes 
ct d'enfants de médecins, d'officiers, d'infirmiers). Dans 
celle année il n'y eut que 5 cas de fiévre typhoide, soit une 
morbidité de 0,48 p. 1.000. vaccinés tandis que cette mor- 
bidité s'élevait à 6,5 p. 1.000 chez les autres. De plus, les 
14.286 vaccinés ne fournirent pas un seul décés. En 
somme, dit Russell, si la vaccination avait été obligatoire 
pour toute l'armée américaine, celle-ci n'aurait compté 
dans l'armée 1910 que 36 cas de tvphoide. 


(1) Journal of the Royal Army Médical corps, juin 1911, n? 6. 
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La statistique plus récente de Lyster n'est pas moins 
bonne. Áu début de 1911 au Texas, déclara M. Chante- 
messe à l'Académie, un corps mobilisé de 15.000 soldals 
fut entièrement vacciné; dans les quatre mois qui suivirent, 
malgré les fatigues des manœuvres, on ne compta que 
deux cas de typhoïde, tous deux bénins : l'un frappa un 
civil non vacciné, l’autre un soldat qui n'avait reçu que 
deux doses de vaccin au lieu de trois. De tels résultals ont 
eu en Amérique leur sanction : la vaccination antityphique 
est obligatoire pour toute l'armée ct se fait aux Jeunes 
recrues en même temps que la vaccination jennérienne. 

ARMÉE JAPONAISE. — En 1908 et 1909 on a vacciné 27.712 
hommes. Chez eux on a relevé 1 cas de typhoïde p. 1.00, 
chez les autres 14,52. La mortalité a été chez les premiers 
de 0,7 et de 1,66 chez les non vaccinés. 

ARMÉE FRANÇAISE. — Les premiers essais ont été faits 
lété dernier parmi les troupes silués aux confins algéro- 
marocains. Ces essais effectués avec divers vaccins, celui 
de Wright, celui de Vincent, celui de Chantemesse, sont 
très remarquables. Ils se sont poursuivis dans idles condi- 
Uons parliculièrement défectueuses, au mois d'août. chez 
des hommes fatigués, anémiés par une chaleur accablante. 
dans un milieu déjà trés gravement inlecté par la typhoide. 
sans ressources locales. sans eau de bonne qualité. La 
morbidité y atteignait le chiffre énorme de 64.87 p. 1.000, 
et la mortalité s'élevait à 8.35. Avec la vaccination on eul 
les résultats suivants : 120 hommes qui recurent le vaccin 


de Wright fournirent un seul cas de tvphoide légere. soit 


1.49 p. 1.000 : 154 hommes qui recurent le vaccin de Vin- 
cent ne fournirent aucun cas de tvphoide : il en fut de 
méme pour 50 hommes vaccinés avec le vaccin de Chan- 
temesse. 
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Dans sa toute récente communication à l'Académie de 
médecine (15 mai 1912) M. Vincent pul affirmer que la pro- 
lection assurée chez les vaccinés d'aoüt 1911 s'est mainte- 
nue intégralement, qu'aucun de ces vaccinés n'a été al- 
teint de typhoide, tandis que dans des conditions. égales 
leurs camarades non vaccinés comptérent 14 p. 100 d'entre 
eux atteints de tvphoïde : « Aussi, dit M. Vincent, les non 
vaccinés onl-ils presque tous demandé l'inoculation pré- 
ventive._» | 

En dehors des armées, il n'existe guère de statistiques 
importantes concernant la population civile, bien que de 
divers côlés le vaccin soit mis à la disposition du public. 
Nul doute que de ce cólé il n'apparaisse bientôt d'impor- 
lants travaux. 

Disons encore que le vaccin a, dans un certain nombre 
de cas, préservé des individus, étudiants ou médecins pour 
la plupart, et qui dans les laboratoires avaient ingéré ac- 
cidentellement des cultures de bacilles d'Eberth. A de nom- 
breux exemples de préservation de ce genre, MM. Vinten! 
el Chantemesse ont ajouté récemment trois beaux cas nou- 
veaux, en sorte qu'il serait très désirable de pratiquer la 
vaccination antilyphique chez les individus, médecins, étu- 
diants, mfirmières et infirmiers, garçons de laboratoire, 
elc., qui plus que d'autres sont sujets à de faciles contami- 
nations. 

Tels sont quelques-unes des principales statistiques pu- 
hliées sur la vaccination typlrique. A leur seule lecture en 
comprend la valeur de la méthode. *i on songe que la 
Iv phoide atteint par an en France plus de 30.000 malades, 
que la seule année de 1908 par exemple a vu à Paris plus 
de 3.000 cas avec 400 morts : si on songe que de 1900 à 
1909, l'armée francaise a eu 32.000 typhiques avec 4.000 
morts dont 11.000 avec 1.800 morts on Algérie et Tunisie, 
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on peut dire avec le professeur Landouzy que la lecture 
de tels chiffres donne « Tes meilleures raisons de croire à 
l'opportunité chez nous de !a vaccination anüityphique ». 

Si encore à un point de vue purement militaire, on songe 
(que pendant la guerre de 1870 l'armée allemande eut prés 
de 74.000 cas de fièvre typhoïde avec 7.000 décés ; que 
. dans la guerre turco. russe le corps dit armée du Caucase 
cut 24.500 cas, soit 99 p. 1.000 avec 8.900 décès ; que la 
gucrre hispano-américaine causa 20.700 cas et 1.580 dé- 
ces, celle du Transvaal 31.118 cas et 5.877 morts : celle de 
Tunisie 4.200 cas et 1.039 décès ; si on pense que dans le 
Sud-Oranais, en 1881, nous eûmes pour un effectif de 
21.000 hommes, 1.400 cas et 425 décès, et dans la cam- 
pagne de Chine, en 1900, pour 14.500 hommes engagés, 
633 cas avec 100 décès, on voit quels ravages peuvent être 
évilés, el avec quels avantages entreraient en campagne 
des troupes préalablement vaccinées. 

Ces diverses remarques et les statistiques développées 
dans le beau rapport de M. le professeur Landouzy jettent 
un jour éclatant sur la nouvelle méthode. Certes, il faut 
tenir compte de ce fait que la vaccination, à ses débuts, 
peut rencontrer des séries mégalement probantes, et l'ap- 
préciation définitive d'une telle méthode prophylactique, 
pour être rigoureusement juste, doit se baser sur la valeur 
et le grand nombre des observalions ; mais on peut, dès à 
présent, s'engager en France comme ailleurs dans la voie 
de la propagande el instituer, selon le mot de M. Chante- 
messe, une vérilable « croisade » pour la vaccination pré- 
ventive contre la fièvre lyphoïde. 


C. Vaccins anlilyphigues. 


Du principe mème de la vaccination antityphique, il 
nous suffit de dire qu'il est celui, aujourd'hui banal, de 
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l'immunité : introduire dans l'organisme un agent infec- 
tieux qui y détermine le développement de substances dé- 
fensives telles que cet organisme puisse ultérieurement ré- 
sister à une nouvelle atteinte du même agent infectieux. 
Exactement, il s'agit ici d'injecter un antigéne de faible 
virulence ou méme mort, et suffisant pour déterminer chez 
le sujet injecté la formation d'anticorps spécifiques. Le ré- 
sultat de cette méthode est de rendre habituellement le su- 
jet traité réfractaire à l'infection éberthienne. | 

Les vaccins antilyphiques sont déjà fort nombreux, et 
malgré les résultats remarquables acquis, rien n'empêche 
de cherher à obtenir des vaccins plus puissants encore. 
Parmi ceux expérimentés, un est à rejeter totalement, c'est 
celui de Castellani. Cet auteur préconise en effet l'emploi 
de bacilles vivants : il a injecté 1/2 à 1 centimètre cube 
d'une culture de bacilles vivants atténués par le chauffage 
à 50? pendant une heure. C'est là un procédé trés dange- 
reux ; nous ne pouvons en effet connaitre le degré de ré- 
ceptivité des individus ineculés, et l'injéction de bacilles 
alténués peut étre chez certains fort grave. D'autre part, ` 
de tels sujets seront devenus des porteurs de bacilles ca- 
pables de contamination autour d'eux. Aussi le procédé 
de Castellani n'a-t-il qu'un intérét historique. 

Les vaccins employés peuvent se ramener à deux types : 
vaccins bacillaires, et vaccins par autolysats. 

VACCINS BACILLAIRES. — Un premier type comprend les 
vaccins de Wright, Leishmann, Píeiffer et Kolle, Russel, 
Chantemesse. Dans la méthode de Wrigt-Leishmann, on 
emploie des bacilles tués par la chaleur. Le vaccin est 
constitué par une culture de bacilles d'Eberth en bouillon 
àgée de vingt-quatre à quarante-huit heures, stérilisée par 
par chauffage au bain-marie à 53° de une neure un quart, 
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puis brusquement refroidie, enfin addilionnée de bouillon 
ou serum physiologique en quantité telle que 1 centimètre 
cube de vaccin contienne 500 millions de bacilles, et ad- 
ditionnée aussi de lysol dans la proportion de 0,5 p. 100 
environ. Cette derniére adjonclion est destinée à assurer 
la conservation du vaccin. 

Pfeiffer ct Kolle emploient une émulsion dans l'eau phy- 
siologique de culture de bacilles d'Eberth sur gélose 
agées de 24 heures, stérilisée par chauffage à 60° et addi- 
lionnée de 3 p. 100 d'acide phénique. 

Russell emploie un vaccin analogue mais il porte le 
chauffage à 56° et remplace le lysol par le tricrésol. Chan- 
lemesse agit à peu prés de méme el utilise le vaccin sul- 
vant : cultures sur agar de vingt-quatre heures, émulsion- 
nées dans l'eau physiologique en proportions telles qu'un 
centimètre cubes du mélange contienne un milliard de ba- 
cilles, stérilisation à 56° pendant 3/4 d'heure et addition de 
2,5 p. 100 de tricrésol. 

Deux variantes de ces vaccins sont celles de Lévy ct de 
Besredka. Lévy emploie des bacilles morts additionnés de 
sérum antityphique. Besredka utilise des bacilles sensibi- 
lisés par plusieurs contacts avec un sérum antityphique, 
puis chauffés à 50°. Ces vaccins ont été peu employés el 
n'ont pas encore fait leurs preuves. Tout récemment néan- 
moins M. W. Broughton Alcock a pratiqué suivant la mé- 
thode de Besredka des inoculations humaines avec le plus 
grand succés. (Acad. des Sciences, 6 mai 1912.) 

Disons encore, que dans leurs derniers essais, les méde- 
cins américains se sont contentés du vaccin préparé selon 
la méthode de Russell mais sans addition d'aucun antisep- 
ique. 


Un second type de vaccin bacillaire est le vaccin poly- 
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valent de M. Vincent. Cet -auteur utilise des cultures vi- 
vantes et multiples comprenant des races diverses de ba- 
cilles d'Eberth et des paratvphiques A et B. Ces cultures 
sont faites sur agar, laissées à l'étuve à 37° pendant dix- 
huit à vingt-quatre heures, puis émulsionnées à l'eau phy- 
siologique. On ajoute alors de l'éther à la dose de 400 cc. 
pour un litre dé vaccin, on laisse en contact quarante-huil 
heures à la température de la chambre. Il ne reste plus 
alors qu'à se débarrasser de l'excés d'éther par chauffage 
et évaporation dans le vide. On obtient ainsi un vaccin con- 
lenant 400 millions de bacilles par centimétre cube, et qui 
cst. polyvalent. 

VACCINS PAR AUTOLYSATS. — Wassermann, Shiga, Neis- 
ser, pensant que le corps bacillaire est inutile sinon nuil- 
sible dans le vaccin cherchèrent à s'en débarrasser. Leurs 
vaccins sont des filtrats d'émulsion bacillaires chauffées el 
abandonnées à elles-mêmes un certain temps de facon à 
obtenir un produit d'aulolyse cadavérique. 

D'autres auteurs, Bassenge, et Mayer. Mac Fadyen. 
Vincent, songeant que la chaleur diminue heaucoup les 
propriétés vaccinantes, cherchérent à obtenir des produits 
d'extraction de bacilles vivants. C'est ainsi que Bassenge 
el Mayer utilisèrent comme vaccin un filtrat d'émulsions 
microbiennes non stériliséeS, la filtration seulé assurant la 
stérilisation du produit, On conçoit que ce procédé soit re- 
gardé comme hasardeux puisque seule une grande préci- 
sion de technique peut mettre à l'abri de grands dangers. 

M. Vincent (1) au contraire a produit un autolysat dont 
l'efficacité démontrée d'abord chez l'animal l'est également 
aujourd'hui par des milliers d'inoculations, ct dont l'em- 


(1) Soc. de biologie, 29 juillet 1911 ef Acad. des sciences, 
21 février 1910. n 
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ploi jouit de l'innocuité la. plus absolue. Ce dernier vaccin 
est préparé comme le vaccin polyvalent, mais on n'utilise 
que l'extrait bacillaire : des cultures sur gélose de huit 
échantillons de bacilles typhiques et de paratyphiques A et 
B sont émulsionnées dans l'eau physiologique et laissées 
à macérer à 37° pendant une durée de trente-six heures 
pour. les cultures de vingt-quatre heures, de soixante 
heures pour les cultures de quarante-huit heures, en agi- 
lant fréquemment ; au- bout. de. ce temps, on centrifuge 
pour se débarrasser des corps bacillaires, on décante, on 
additionne  d'éther "maintenu vingt-quatre heures au 
contact à la température du laboratoire. Il ne reste plus 
qu'à se débarrasser de l'éther et on a un vaccin clair ne 
pouvant contenir que de trés rares corps bacillaires dé- 
formés. ` 


Tels sont les divers vaccins employés. Quoi qu'on puisse 
penser de chacun d'eux, il est un certain nombre de faits 
qui semblent décisifs dans la préparation des vaccins. Le 
choix du microbe n'est d'abord pas indifférent. - Contraire- 
ment à l'opinion ancienne qui préférait employer des cul- 
tures de bacilles trés virulents, on sait aujourd'hui que la 
meilleure base d'un vaccin antityphique est un bacille fai- 
blement virulent, isolé depuis longtemps d'un organisme 
humain et fréquemment repiqué sur les milieu de labora- 
toires. 


En second lieu, il est judicieux de partir de cultures 
hacillaires de provenances diverses : pour cela il sera bon 
de posséder des races multiples de bacilles, provenant 
d'épidémies diverses, ét repiqués depuis longtemps dans le 
laboratoire (1). À ces diverses races on joindra avec profit 


e 


(1) Dans le vaccin employé par lui au Maroc, M. Vincent fai- 
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des races de bacilles paratyphiques, de manière à obtenir 


un vaccin polyvalent. 
Enfin le mode de stérilisation n'est pas indifférent, et 


présente au contraire, quant à l'efficacité du vaccin, une 


extréme importance. D'une part, en effet, la chaleur altere 
le pouvoir vaccinant : celui-ci est nul un peu au-dessus de 
100°, faible au-dessus de 70°, et déjà diminué à 53° ou 56°, 
températures employées dans la fabrication de certains 
vaccins. D'autre part l'adjonction aux vaccins antity- 
phiques de substances antiseptiques destinées à leur con- 
servation est, elle aussi, une cause de diminution rapide et 
sensible: de l'activité vaccinante. C'est pourquoi il semble 
meilleur à l'heure actuelle de rejeter l'adjonction d'acide 
phénique, le lysol, de tricrésol substances qui, outre 
qu'elles affaiblissent le vacciu, en rendent les injections 
semble-t-il plus douloureuses. 

Ces diverses remarques conduisent à préférer à tous les 
autres le dernier vaccin polyvalent par autolysat tel que le 
prépare M. Vincent. S1 on compare les diverses statis- 
liques il n’est pas douteux que les moins bonnes sont celles 
obtenues avec le vaccin allemand de Pfeiffer-Kolle, aux- 
quelles celles de Wright-Leishmann et de Russell sont très 
supérieures, et que les meilleures sont celles obtenues avec 
le. vaccin. polyvalent par autolvse de M. Vincent. Sans 
doute, il faut tenir compte de la gravité diverse des diffé- 
rentes épidémies et des conditions variables dans les- 
quelles se trouvaient les corps de troupes inoculés, mais 
comme le disent MM. Louis et Combe, assistants de 
M. Vincent : « il n’est pas douteux que la technique ac- 
tuelle de préparation et d'inoculation des vaccins ne mani- 


sait entrer parmi les races microbiennes employées des bacilles 
venant des pays méme oü on appliquait la vaccination, 
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feste sa supériorité sur les méthodes anciennes. » E4 dans 
un intéressant article le professeur Vincent (1) lui-même 
faisait dans les termes suivants le tableau du vaccin le 
meilleur : « Le meilleur, dit-il, sera celui qui assurera, 
daus le plus bref délai, le maximum, de protection contre 
la fièvre typhoïde et le maximum de durée de cette pro- 
tection, qui évitera sürement la production de ce que 
Wright appelait la phase négative : qui sera facilement 
et rapidement assimilé. Enfin ce vaccin doit provoquer le 
minimum de douleurs et de réactions générales. » On 
ne peut s'empêcher de reconnaître que le vaccin par auto- 
lvsat de cet auteur répond le mieux à ces diverses nécessi- 
tés 


D. — Technique des vaccinations. 


Le vaccin antityphique est réparti dans des ampoules 
stériles, scellées à la lampe, soigneusement conservées à 
l'abri de la lumière el de la chaleur, et qu'on devra utiliser 
dans un délai maximum de trois mois. 

Ce vaccin est adinimistré en injeclions sous-cutanées. 
Deux autres procédés ont été pourtant indiqués, et nous 
voulons les signaler. tout. d'abord. 

lriedberger et Moreschi ont employé très rarement 
d'ailleurs l'inoculation inlra-veineuse de trés faibles doses 
d'émulsions chauffées. Cette technique délicate et d'emploi 
presque impossible quand il s'agit de vaccinations en 
masse, n'a qu'un intérêt documentaire. 

MM. J. Courmont et Rochaix, de Lyon, ont étudié une 
méthode beaucoup plus réalisable : lu vaccination ànlity- 
phique par la voie inleslinale (2). Celle. vaccination n'est 


(1) Presse médicale, 29 novembre 1911. 
(2) Presse médicale, 3 juin 1911. 


M" 


- 


VACCINOTHÉRAPIE . ` 399 


guère sortie du domaine de l'expérimentation, mais on 
peut dire d'elle qu'elle est facilement réalisable avec des 
cultures de bacilles d'Eberth tuées à 33°, introduites de 
préférence dans le gros intestin ; que l'immunité est cons- 
tatée chez des chèvres, lapins, cobayes qu'on peut inoculer 
impunément avec des cultures virulentes ; que cette immu- 
nité est infiniment probable chez l'homure vacciné, dont le 
sérum sanguin a présenté les mémes propriétés aggluti- 
nante, bactériolytique, bactéricide que celui des individus 
vaccinés par voie cutanée (1). | 

Pratiquement c'est cette dernière voie seule qui a été em- 
ployée sur une grande échelle. La technique et le nombre 
des inoculations, ainsi que la question des revaccinations 
anütphiques méritent «qu'on s'y arrête. 

Avec le vaccin de Wright, comme avec ceux de Pfeiffer- 
kolle et de Russell,. i! convient de faire trois injections ; 
deux ont été reconnues insuffisantes, et c'est pour n'en 
avoir fait qu'une seule que divers auteurs au début n'ont 
obtenu que des résultats imparfaits. Les quantités sont, 
pour le vaccin anglais de 0.5 cc. à la première injection, 
| cc. aux suivantes, et pour le vaccin allemand 0,3 cc. à la 
première injection ; Q@8 à la seconde et 1 cc. à la troi- 
sième. Au Maroc, MM. Chantemesse et Vincent faisaient 
une quatrième injection de 1 ec., et avec le vaccin polyva- 
lent par autolysat une cinquième. Ce dernier vaccin doit 
étre employé aux doses respectives suivantes pour les cinq 
injections : 0,5 cc., 0,78 cc.,.1 cc., 2 cc., 3 cc. 

L'intervalle des inoculations est pour Wright, Leish- 
mann, Russell, eic... de neuf ou dix jours, pour Pfeiffer et 


(1) I convient de signaler, à côté de ces résultats, que M. Vin- 
cent a dés le début de 19160 déclaré n'avoir obtenu aucun eftel 
de la vaecitiation par ingestion de bacilles. 
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Kolle de cinq à six jours, pour Vincent de sept à dix Jours. 
Le siège de l'injection n’a sans doute pas une grosse im- 
portance. Wright préférait la région sous-claviculaire, 
Russell la région deltoidienne ; M. Vincent et ses élèves 
préconisent cette région deltoidienne ou la peau du flánc.On 
ulilisera une seringue stérilisée et refroidie, on désinfectera 
Ja peau à la teinture d’iode au niveau du point à inoculer, 
et après l'injection faite on déposera une goutte de teinture 
d'iode sur l'orifice de la piqûre et on massera légèrement la 
région pour favoriser la résorption du vaccin. | 

Quant à la durée de l'immunité vaccinale, Wright l'esti- 
mait à trois ou quatre ans. Ce fait rend inutile les revacci- 
nations dans les armées comme la nôtre où le service mili- 
taire est de courte durée ; par contre, chez les sous-olfi- 
ciers ou officiers, médecins et infirmiers, des revaccina- 
lions seront indispensables. Il semble du reste que l'immu- 
nité soit facilement conservée par une seule injection vac- 
cinale faite par exemple tous les deux ans. 

Il convient de remarquer que l'immunité vaccinale ant 
lyphique n'apparait réellement que quelques jours aprés 
la dernière injection. Comme la période d'incubation de la 
fievre typhoïde est longue et dépasse souvent des semaines, 
il peut arriver qu'on fasse une ou deux inoculations à un 
sujel en état d'incubation. En pareil cas la fiévre typhoide 
éclate malgré le vaccin ; elle ne sera pas enrayée ni atté- 
nuée, mais elle ne sera pas non plus aggravée et évoluera 
» comme si le malade n'avait pas été inoculé. 


Mindestens d as s EUR 
Le Propriétaire-Gérant : D' J.-Pauz Tessier. 
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CESSATION DE LA PUBLICATION 
DE L'ART MEDICAL 


Le numéro de décembre 1912 de l'Art Médical sera ie 
dernier ; le journal, aprés cinquante-huit ans d'existence, 
cesse en effet de paraitre. 

Comme nous le disions au début de cette derniére année, 
notre grand'père J.-P. Tessier, en entreprenant cette pu- 
blication, s'appuyait sur une brillante pléiade de collabo- 
raleurs assidus et combatifs : c'étaient les temps héroi- 
ques, ils ne sont plus. Notre époque a ce privilége bizarre 
que, dans toutes les branches de l'activité humaine, eu 
politique, en finance, en science, en médecine, les honnêtes 
gens, abasourdis par le bruit des aulres, éprouvent le be- 

T. OXV. — DÉCEMERE 1912. | 26 


402 CESSATION DE LA PUBLICATION DE L'ART MÉDICAL 


soin de faire contraste par leur silence digne et leur rési- 
gnalion. Par crainte de copier des mœurs charlatanesques 
en clamant leurs convictions, ils deviennent muets et s'en- 
ferment dans leur poêle, sans y composer quelque dis- 
cours, ce qui esl d'ailleurs beaucoup plus simple et moins 
fatigant. 

Les collaborateurs de l'Art Médical participent à la ma- 
ladie du siècle. À part de brillantes exceptions, et nous 
offrons à ces dévoués toute l'expression de notre reconnais- 
sance, ils ont choisi comme embléme la douce violelte, et 
se sont modestement fait oublier. 

Mais pour faire paraître un journal, 1} faut l'assurance 
d'une collaboration suivie, variée, mais homogène, dans 
une ligne déterminée. C'est ce que nous avions espéré au 
début de celle année, n'entreprenant cette tàche ingrate, et 
par ailleurs coüteuse, que confiant dans les promesses qui 
nous avaient été faites. Nous nous sommes trompé en y 
croyant, ne prolongeons pas le malentendu. 

Avant de disparaitre, l'Art Médical tient à remercier ses 
vieux abonnés de leur fidèle atlachement au journal, les 
nouveaux abonnés des encouragements qu'ils étaient ve- 
nus celte année lui donner, et tout particulièrement les 
très dévoués confrères qui nous ont apporté leur chaud et 
cordial appui, appui moral, surtout, et aussi appui maté- 
riel par eux-mèmes ou leurs généreux malades, rendant 
ainsi nolre tâche moins lourde. Nous garderons toujours 
le souvenir de leur précieuse sympathie. 

J.-PAvr TESSIER. 

P.-S. — Les nombreux abonnés qui nont pas encore 
envoyé le montant de leur abonnement pour 1912 sont priès 
de vouloir bien s'acquitter au plus tôt de cette petite for- 
malité. 
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COLIQUE APPENDICULAIRE D'ORÍGINE VERMINEUSE. 


L'enfant J..., âgée de 8 ans, d'une bonne santé habituelle, 
a été prise brusquement de douleurs aigués, dans l'abdo- 
.men ei de vemissenienis alimentaires, puis-bilieux, dans 
la nuit du 19 au 20 novembre; les parents pensant à une ^ 
simple indigestion laissent passer la journée du 20 sans se 
préoccuper outre mesure. Mais le 21, inquiets de la persis- 
lance des troubles, ils me font demander à la première 
heure. | 

La fillette n’a eu que très peu de fièvre au dire de l'en- 
tourage; la température n'a, d'ailleurs, pas été prise. Il n'y 
a pas eu de vomissements depuis la veille au soir. 

L'enfant est calme, le teint rosé. L'abdomen non ballonné 
est souple, sauf dans la fosse iliaque droite, où le palper 
perçoit une légère défense. Les douleurs spontanées sont 
ressenties dans tout l'abdumen et arrachent des plaintes à 
l'enfant; le palper provoque de la douleur dans toute l'é- 
tendue du ventre, surtout à droite, dans. la région appen- 
diculaire, aussi, dans lhypochondre droit. Température 
vectale: 38,6, pouls: 108. Diagnostic: appendicite probable. 
Prescription: glace sur le ventre, immobilité, diète absoluc. 
Pour la famille, j'établis un pronostic réservé, tout en es- 
pérant une évolution favorable en raison de la tempéra- 
ture peu élevée, du pouls, qui n'est pas trop rapide et sur- 
dout du bon état général; cette évolution semble s'affirmer 
le soir: le pouls n'est plus qu'à 100, la température à 38,1, 
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mais l'enfant a continué à souffrir toute la journée, accu- 
sant notamment des douleurs brülantes. Elle incrimine la 
glace qui, cependant, n'est pas en cause, puisque la peau, 
protégée par une flanelle, n'est pas méme rouge ; d'ail- 
leurs, elle dit bien : « Cela me brüle dans le ventre. » Il 
n'y a pas eu de vomissement; trois ou quatre selles diar- 
rhéiques. Le palper est toujours douloureux, mais seule- 
ment à droite. Prescription: Metall. alb. (6°). 

Le 22 au matin, pas de température: 37,4, pouls à 108; 
l'enfant a dormi quelques heures. Dans l'après-midi, on 
me fait dire d'avancer ma visite du soir, l'enfant, dès une 
heure, s étant plainte davantage de son ventre. À quatre 
heures, je revois ma petite malade qui, calme jusqu'alors, 
est agitée, jette ses jambes à droite et à gauche, envoie 
promener la glace. 

Le ventre est plutót rétracté; moins douloureux, plus fa- 
cile à palper, mais la palpation détermine des crises dou- 
loureuses pendant lesquelles les anses intestinales se des- 
sinent et semblent onduler sous la paroi; l'enfant ne cesse 
de crier que lorsque ces mouvements de reptation dispa- 
raissent. 

Prescription : Belladone (6°), et Chamomilla (6°); uw gra- 
nule à sec sur la langue toutes les heures en alternance. 

Malgré l'aggravation, je ne me montre pas pessimiste 
car la: température est la même que le matin, le pouls à 
88. A 9 heures du soir, la situation a changé. Dès le second 
granule, simple coïncidence, d’ailleurs, les vomissements 
ont repris; l'enfant a vomi trois fois depuis mon passage. 
Le faciès est grippé et l'agitalion effrayante; il ne faut pas 
songer à continuer la réfrigération du ventre, car l'enfant 
se jette de côté et d'autre; pour l’examiner, je dois la faire 
maintenir par les parents. Le ventre n'est pas ballonné; le 
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palper ne semble pas douloureux; le toucher rectal est né- 
gatif. ` 

Je fais supprimer les médicaments et maintiens la diète 
stricte; à 10 heures du soir, une piqûre de morphine, d’un 
quart de centigramme. ` 

Le lendemain 23, à 7 heures, l'état s'est encore aggravé; 
sous l'influence de la morphine, il y a eu du calme jusqu'à 
4 heures du malin, puis, agitation et vomissements ont ` 
repris de plus belle; il n'y a pas eu de gaz depuis la veille 
dans l'après-midi; le faciès est encore plus mauvais. 

Je veux oublier mon diagnostic de l'avant-veille, car 
vraiment les manifestations abdominales sont nulles main- 
tenant ; en revanche, l'absence de gaz, la reprise des vo- 
missements, l'altération profonde et rapide de l'état géné- 
ral me font penser à de l'obstruction intestinale, haut si- 
tuée, puisque les vomissements ne sont pas fécaloides. 
Température 37, pouls : 80. 

A 8 heures et demie, un chirurgien voit la malade avec 
moi et porte un pronostic grave, quasi désespéré et se re- 
fuse à intervenir ne' voyant pas une indication formelle: 
obstruction intestinale pense-t-il comme moi, mais l'enfant 
est tellement bas, qu'à son avis, elle ne survivrait pas deux 
heures au choc opératoire; c'est aussi ce que je crois. 
Nous donnons le conseil de faire coucher l'enfant à plat 
venire. 

A une heure de l'aprés-midi, parents et amis attendent, 
en larmes, ma venue; la fillette, qui vomit de temps à au- 
tre, est découverte dans son lit, les yeux hagards, la téte 
enfouie en arriére dans son oreiller; bras et jambes sont 
agités de mouvements continus, tantôt en contraction, tan- 
tôt dans le relâchement’; les poignets sont fléchis sur l'avant- 
bras, animés parfois de secousses brusques. 
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Les réflexes patcllaires sont neltement exagérés; il existe 
une ébauche de Kernig: pas d'inégahité pupillaire, peut- 
élre un léger myosis. 

Aprés le péritonisme, voilà qu'apparaissent des acci- 
dents méningés ! Sans nul doute, les produits toxiques d'o- 
rigine intestinale sont cause de tout le mal ; le diagnostic 
d occlusion s'impose de plus en plus. Les anses intestina- 
les se dessinent toujours sous la paroi, mais le ventre n'est 
plus douloureux, même à la palpation profonde; toujours 
pas de gaz. 

Je permets quelques cuillerées d'eau d'Evian, en dépit 
des vomissements, me demandant si tout ce qui s'est passé 
jusqu'ici ne masquait pas tout bonnement un début de mé- 
ningile. Pour laver l'organisme et assurer la diurése (l'en- 
fant n'a pas, depuis l'avant-veille au. matin, absorbé une 
goulte d'eau), je me propose de faire le soir une injection 
de sérum de Hayem. Je fais reprendre Belladone et appli- 
quer de la glace sur la tête. ` 
Ja. pense aussi à une ponction lombaire. 

A 7 heures du soir, changement de tableau; l'enfant a 
rendu deux gaz el depuis lors, elle ne vomit plus, ne souf- 
[re plus, est calme et souriante. Température : 36,7, pouls: 
S0. | 

J'injecte 250 grammes de sérum sous la peau de la cuisse 
et fais donner un verre à liqueur d'eau d'Evian toutes les 
heures, 

Le 2% au matin : 37,2, pouls : 72 ; ma petite malade a 
passé une bonne nuit, a rendu trois gaz sonores après être 
allée copieusement à la selle (dernière selle diarrhéique. le 
2D. Le soir : 87,2, pouls 68 : aucune manifestation ménin- 
gée. Mais l'enfant se plaint à nouveau du ventre, qui est 
sensible au palper, surlout à droite, comme au début 
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clle fait, de plus, de la rétention d'urine et le globe vési- 
cal est perceplible à la main. La mére me dit que dans la 
journée, chaque miclion a réveillé les douleurs du ventre; 
il en est dé même de l'émission des gaz. Je fais appliquer 
en permanence un cataplasme chaud sur l'abdomen; quel- 
ques minutes après, sous l'influence de la chaleur, l'enfant 
urine abondamment, ce qui porte à trois quarts de litre 
les urines des vingt-quatre heures. 

Le 25, bonne nuit. Température : 36,7, pouls : 64. Le 
soir, température : 36,9, pouls : 68. Un litre et demi d'u- 
rine dans les vingt-quatre dernières heures. 

Le 26, bonne nuit. Température : 36,6, pouls : 68. Tou- 
jours douleur dans le ventre, notamment au voisinage dc 
l'ombilic, à la miction et à l'émission des gaz: je fais alter- 
ner Colocyitthis (1*) avec Belladone (6°). J'aurais dà com- 
mencer par là, car, à dater de ce moment, l'enfant n'a plus 
souffert ni pour uriner, ni pour rendre ses gaz. Le soir : 
36,4, pouls: 72. Faciés excellent ; pas de douleur : deux 
litres d'urine. 

Le 27, nuit parfaite : sommeil non interrompu de 9 heu- 
res du soir à 5 heures du matin. 

Température : 35,3, pouls : 76. 

J'annonce à la famille que l'enfant est tout à fail hors 
de danger ; je mainüens mon diagnostic d'appendicite bé- 
nigne, en le modifiant cependant en celui de calique ap- 
pendiculaire avec retentissement péritonéal et méningé, 
peut-être due tout simplement à la présence de vers in- 
lestinaux. 

J'avais parlé comme un oracle, car mon histoire se ter- 
mine ici, au soir du 27 novembre, par l'expulsion d'un as- 
caride. | 
D" E. Vannier (de Rouen). 


"28 ai, 
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AGARICUS. — FIÈVRE TYPHOIDE, — TUBERCULOSE, 


M. T..., boucher, âgé de 35 ans, me fait demander le 
25 février 1911; sans être malade, il accuse une fatigue 
extrême, qui l'empêche de se livrer aussi activement à 
ses occupations habituelles ; malgré un sommeil excellent. 
il se plaint de lassitude, de courbature générale au réveil. 
L'examen « de capite ad calcem » ne dénotant rien d'anor- 
mal, je fais procéder à une analyse compléte des urines, 
qui, elle aussi, est négative ; le malade reste en observa- 
lion et au repos pendant quelques jours puis, ne se sen- 
tant pas plus mal, reprend son iravail malgré mes con- 
seils. M. T... est un surmené, qui a toujours fait preuve 
d'une grande activité et n'a connu le repos que pendant 
quatre mois, de juillet à octobre 1906, à l'occasion d'une 
opération de kyste hydatique du foie. C'est, d'ailleurs, à 
cette époque, que jai gagné la confiance de la famille, 
ayant posé le diagnostic de ce kvste méconnu par plu- 
sieurs confrères. 

Mon malade se remet donc au travail ; il me rappelle 
bientôt, le 7 mars, se plaignant d'un léger mal de tête, 
de fièvre venant compliquer son état de fatigue antérieure. 
A cette date, une légère augmentation de la matité spléni- 
que, du gargouillement dans la fosse iliaque droite, la cé- 
phalalgie, la température me font porter le diagnostic d'une 
fièvre typhoïde, qui doit toucher à la fin du premier sep- 
ténaire. La température vespérale prise dans le rectum 


(comme toujours dans la suite), est ce jour de 39,8. Le pouls ` 
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est bon, relativement lent, à 88. Prescription: Bryone (6 
toutes les deux heures. | 

Dès lors, va se dérouler, en dépit d'un séro-diagnostic 
négatif, une dothiénentérie à évolution normale. Et la 
température oscille en plateau pendant ‘une dizaine de 
Jours, puis commence sa marche descendante, qui se pour- 
suit sans incident, jusqu'au 23 mars, vingt-troisième jour 
de la maladie. Pendant toute cette période, pas de cépha- 
lalgie, pas de délire, sommeil parfait. 

Au vingt-quatrième jour, la température vespérale at- 
teint subitement 39,8 en augmentation de 1 degré sur celle 
de la veille ; le pouls de 80 monte à 90. Le lendemain, elle 
est de 39,9 le matin ; 41 le soir. Je ne trouve aucune expli- 
cation de cette-poussée ascendante, aucune complication. 

La diarrhée apparaît pour la première fois depuis le dé- 
but de la maladie; elle est fréquente et dans la nuit du 25 
au 26, se répète jusqu'à trente fois. L'Arsenic en a raison 
en quelques jours. 

Jusqu'ici, rien de trés anormal à signaler, sauf la tempé- 
rature, qui reste élevée et le pouls oscillant autour de 110. 

Le 29, une épistaxis, une poussée de taches rosées len- 
ticulaires. Le 30, incontinence des urines et des matiéres 
fécales; le pouls le soir est à 120. Le malade subdélirant 
dès la veille est tout à fait inconscient; il veut constamment 
se lever, parle d'aller à ses affaires, de rendez-vous qui 
l'appellent au dehors. Indépendamment des soubresauts 
lendineux, du máchonnement que l'on est habitué à ren- 
contrer en pareil cas, le malade présente deux symptômes 
saillants, qui existent, d'ailleurs, depuis le début de cette 
crise : c'est un grincement des dents intense et continu, et 
du tremblement de tout le corps. Dans la nuit, il est pris 
brusquement de délire furieux et l'on doit appeler des voi- 
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sins pour aider à le maintenir. Hyosciamus et Siramonium 
sont sans action sur ce délire, qui persiste. 

Le 1* avril, au matin, frappé de ce fait que le malade 
chante des airs gais et rit, ce qui contraste avec la gravité 
de la situation (1) (11 n'a cessé de chanter de la nuit), je 
prescris Agaricus (6), qui est commencé seulement à midi 
et donné d'heure en heure. La température est de 40,4, le 
pouls à 132. A six heures du soir, je trouve le malade trans- 
formé : la température est à 37,7, le pouls à 108 ; l'agila- 
tion est tombée. Dans le décubitus dorsal, le malade délire 
paisiblement, marmotant des paroles à peine compréhen- 
sibles. La langue, que je n'ai pu voir depuis plusieurs 
jours, est restée humide ; le corps est tout entier. couvert 
d'une sueur profuse. | 

Le lendemain, 2 avril, moins de délire ; je reviens à 
l'Arsenic, qui est continué jusqu'au 3, à midi. À celte heure 
je suis rappelé d'urgence, mon typhique étant au plus mal 
au dire de la religieuse garde-malade. Voici ce qui s'est 
passé : vers dix heures, le malade a présenié des secous- 
ses répélées des bras et des jambes, des contractions des 
muscles de la face et tout à coup, brutalement, a éclaté une 
crise convulsive. Un garde-malade solide, qui demeure en 
permanence dans la maison, depuis l'avant-veille, a eu tou- 
les les peines du monde à maîtriser le malheureux. Lors 
que j'arrive un peu avant une heure, la crise n'esl pas com- 
plétement terminée, mais le calme est en partie revenu : 
le malade dans un état semi-comateux, est congestionné, 
ruisselant de sueur; les secousses musculaires persistent à 
la face, aux membres, aux mains, qui tremblent continuel 
lement. 


(1) Lettre du Dr Beck au. D* Gallavardin, in Propagateur de 
l'IHomæopathie, juillet 1909. 
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veux des plus graves, qui duraient depuis cinq jours et 
orienté la maladie dans une direction favorable. Onze jours 
plus tard commençait la défervescence. Pour illustrer cette 
observation, je crois bon d'en reproduire en partie le tracé 
(pouls et température). 

On pourrait penser, en examinant ce tracé, que la prise 
d'Agaricus au 1* avril vint coincider avec la défervescence 
d'une pneumonie ; il n'en est rien, car M. T... n'a pas pré 
senté de manifestations pulmonaires ; l'auscultation prati- 
quée matin et soir n'a jamais décelé aucun trouble de ce 
côté, 

I] s'agit bien d’une recrudescence que vient signer lé 
ruption de nombreuses taches rosées le 30 et les jours sui- 
vants : cette recrudescence s’est d'emblée annoncée sé- 
rieuse par l'élévation du pouls, de la température et sur- 
tout par les manifestations cérébrales, qui ont donné à cette 
seconde phase de la maladie des caractères ataxiques gra- 
ves. Agaricus qui en a modifié l’évolution d'une façon in- 
discutable, doit donc être classé au nombre des médica- 
ments de la typhoide, dans ses formes ataxo-adynamiques. 

Il m'a paru intéressant de rechercher ce qui a été écrit 
sur ce sujet, mais le résultat de mes recherches se réduit 
à peu de chose. Les différents auteurs que j'ai pu consul- 
ter, tant en France qu’à l'étranger, ne font pas mention 
de l'Agaric comme médicament possible de la typhoide ou 
ne l'indiquent que d'aprés un travail du D' Drysdale (1). 

Dans ce travail que je n'ai pu me procurer, deux obser- 
valions sont rapportées : l'une, d'un homme de 30 ans: 
l'autre, d'un enfant de 10 ans, chez lesquels Agaricus donne 


(1) Brit. J. Of. Hom., juillet 1863, 
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toutes les deux heures, produisit une amélioration rapide. 
Le D' Simmons, de Liverpool, décrit (1) en ces termes, les 
symptômes nerveux de la fiévre typhoide, qui réclament 
l'emploi d'Agaricus : « Le délire est constant, accompagné 
d'efforts pour sortir du lit, langue tremblante, tremblement 
de tout le corps. » | 

Le D' Hibbard a écrit, de son cóté, en 1876, qu'en li- 
sant le travail du D' Héring, sur la fiévre typhoide, 1l fut 
surpris de n'y point voir mentionner l'Agaric. « Je fais 
usage, dit-il, de ce médicament depuis dix ans et j'ai de 


bonnes raisons pour le tenir en grande estime. Il y a méme 


une phase de la fièvre où Agaric me semble des plus im- 
portants. Avant que je fisse usage d'Agaricus dans la fié- 
vre lyphoide, je comptais presque exclusivement sur Hyos- 
ciamus pour combattre l'insomnie, l'agitation et le délire. 
Je puis dire en toute sincérité, que, dans la grande majo- 
rité des cas, il agissait d'une maniére très satisfaisante. 

Parfois, cependant, je rencontrais un malade dont le 
délire ne cédait pas à ce médicament, ni à petite, ni à forte 
dose, et alors il y avait invariablement le « tremblement 
général de tout le corps ». Depuis que j'ai recours à Aga- 
ricus, je rencontre à peine quelques difficultés à venir à 
bout du délire. 

La plupart des cas où ce symptôme demande à être traité 
se trouvent bien de Hyosciamus et, les autres cèdent pres- 
que toujours à Agaricus. » 

Les doses recommandées sont : la première et la seconde 
décimales, et mieux encore la teinture-mére de 1 à 5 gout- 
les loutes les trois heures et méme, plus fréquemment, s'il 
est nécessaire. « J'ai trailé, continue l'auteur, un Jeune 


(1) American observer traduit dans V.Arl. Médical, aoüt 1876. 
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homme, d'une fièvre typhoïde, dans le cours de laquelle 
se présenta la forme du délire, avec les symptômes conco- 
mitants, qui répondaient à Agaricus. On ne pouvait tenir 
le malade au lit qu'avec peine, et il ne discontinuait pas 
de parler. La première dilution ne lui fit aucun hien, et la 
teinture par gouttes ne produisit aucun soulagement ; mais 
10 gouttes de teinture toutes les demi-heures le calmèrent 
bientôt et tous les symptômes s'apaisèrent peu à peu. » 
C'est aussi par 5 gouttes de teinture toutes les deux heures 
que fut traité le premier malade du Ð" Drysdale. 

Le D' Goodno, de Philadelphie, accorde (1) à l'Agaric 
« une place importante dans le traitement du délire chez 
les typhiques... La face est pâle, amaigrie, les yeux ha- 
gards, effrayés ; le malade parle sans cesse en termes in- 
cohérents et, de temps en temps, cherche à sauter hors du 
lit ». La dose conseillée par lui est de 10 à 20 gouttes de 
teinture-mère dans un verre d'eau, une cuiller à thé toutes 
les heures. : 

Chez le malade dont j'ai rapporté l'histoire, l'améliora- 
lion survint avec une 6* dilution. Il serait à souhaiter que 
de nouvelles observations vinssent confirmer l'action de 
l Agaric dans des cas analogues et fixer la dose la pius fa- 
vorable de ce médicament. 


+ 
+ + 


«Agaricus réussit admirablement dans les sueurs noc- 
turnes des phtisiques », ajoute l'auteur que j'ai cité en der- 
nier lieu. J'ai eu l'occasion non seulement de vérifier ce 
dire, mais encore de constater que là ne se borne pas le 


(1) Revue des journaux étrangers, Art Médical, septembre 
1891, 
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pouvoir modificateur de l'Agaric. J'ai vu récemment chez 
une tuberculeuse cachectique, la température disparaître 
_ momentanément, en méme temps que la toux, l'expectora- 
tion et l'oppression diminuaient dans des proportions con- 
sidérables ; voici, d’ailleurs, l'histoire très résumée de 
cette malade : 

Mme B...., z aus, me prie de l’aller voir en juillet der- 
nier, pour la débarrasser d'une toux constante, qu'elle a 
négligée depuis plusieurs mois. Cette pauvre femme, qui 
se croit alleinte d'une simple bronchite est, en réalité, une 
tuberculeuse avancée. Au sommet du poumon gauche 
existe une énorme caverne, . avec infiltration du reste du 
poumon ; rien à droite. 

Pas de fièvre matutinale, mais le soir, température éle- 
vée, qui oscille entre 39,5 et 40 ; le pouls varie entre 110 
el 120. Toux constante par quintes ; expectoration très 
abondante. Oppression. | 

Le 18 septembre, l'état de la malade s'est encore aggravé: 
le poumon droit est pris. Jusqu'alors les nuits avaient été 
relativement satisfaisantes, la malade « se trouvant bien » 
n'était la toux qui fatigue et la fièvre qui persiste le soir: 
comme tous les tuberculeux, Mme B... espère la guérison 
prochaine, mais elle est depuis trois ou quatre jours très 
déprimée par des sueurs abondantes la nuit. Ces sueurs 
surviennent par poussées par tout le corps, surtout à la 
poitrine et ne se produisent que dans le sommeil ; mais à 
chaque réveil, la malade est comme dans un bain, si bien 
qu'elle doit changer complétezment de linge deux ou trois 
fois chaque nuit. 

Je prescris Agaricus (6) en raison des symptómes sui- 
vanis : sueurs nocturnes survenant à la poitrine, surtout, 
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fois encore la fièvre baisse et disparait même complète- 
ment pendant quelques jours. 

Il y a donc bien là rapport de cause à effet; il ne s'agit 
pas seulement d'une coincidence; malheureusement, en dé- 
pit de l'administration de ce médicament continué à doses 
très espacées, ma malade décline rapidement et la fin ne 
saurait tarder. 

L'action indubitable constatée chez cette malade me fera 
rechercher de plus prés les indieations d'Agaricus chez les 
tuberculeux au début. D'ailleurs, Kent, dans sa : Matiere 
médicale, dit que, Agaricus, bien qu'on y pense rarement, 
est un reméde important des affections de la poitrine ; il 
aurait guéri des cas qui semblaient être tuberculeux : état 
catarrhal de la poitrine: sueurs nocturnes, pouls fréquent, 
expectoration muco-purulente plus accentuée le matin el 
dans le décubitus dorsal. 

Kent ajoute : « Tuberculose au début.Agaricus convient 
- lout à fait à la diathése tuberculeuse. » Et il rapporte l'his- 
loire d'un malade trés aggravé par Tuberculinum et défini- - 
tivement guéri par Agaricus. C'est plus qu'il n'en faut pour 
attirer l'attention sur ce médicament, auquel on ne pense 
pas plus dans la tuberculose que dans la fiévre typhoide. 


D' E. VaNNikR (de Rouen). 


T. CXV. — DÉCEMBRE 1912. 27 
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lysTE DE L'OVAIRE DROIT. — MENORRTHAGIES. — NPLEEN. — 
GUÉRISON INSTANTANÉE PAR PLATINA 30. 

Mme V. de C..., à Perpignan, 45 ans, me consulte le 
21 septembre 1912, pour l'abondance des règles, rouges. 
caillées, sans odeur, ponctuelles, avec douleur à l'ovaire 
droit, qui a rendu la marche impossible, au début, lombo- 
hypogastrique, irradiée à la cuisse droile, modérée par le 
hali bromidum 30: les pertes sont venues aprés la modéra- 
tion de la douleur. Elles sont suivies de leucorrhée affai- 
hlissante. Il y à de l'ennui au deuxième Jour des règles. 
L'affeclion dure depuis six à sept ans, et. surtout. depuis 
deux à trois ans. ll y a eu trois couches rapprochées et 
un avortement intercalé. Les enfants ont 11 et 8 ans. Le 
mort-né est né à 7 mois. 

Sclles et urine régulières : pas de palpitations, quelques 
inlernullences. Crampes au pied droit entre les époques. 
’as d'exciltabilité génitale, pas de contagion blennorrhagi- 
que. Platina 30; Cocculus 12. Prendre le Platina peu de 
temps avant les règles prochaines : Cocculus en cas de ma- 
laise pendant les règles 

On m'écrit le 25 oclobre qu'une seule dose de Platina 
a été prise, les règles étant venues le soir même. Pertes un 
peu moins fortes, à moins souffert, na pas eu de dépres- 
sion nerveuse pendant et après. L'effet du remède a été 
jugé suffisant : elle n'a pas cru nécessaire de le répéter 
ni de prendre Cocculus. 


ep 


CAS CLINIQUES |. 419 


Répéter une dose de Platina aux approches des règles 
prochaines. | 

On m'écrit le 18 novembre qu on n'a pris aucun remède, 
ni avant ni pendant les règles, qui ont été encore un peu 
trop abondantes, mais sans souffrances, ni énervement 
après. La malade se sent très bien, marche sans fatigue, 
ne se ménage pas. ll y a encore de la leucorrhée pendant 
quatre à cinq jours, après les règles, assez abondantes, 
fatiguant un peu. | | 

Le plus proche homæogène de Plalina me paraissant 
ètre dans l'espèce Lycopodium, je le prescris en vertu des 
symptômes suivants : 

Leucorrhée profuse, en saccades et à intervalles, laiteuse, 
rouge de sang ou couleur de rose, juste avant la pleine 
lune, ou corrosive avec douleur incisive à travers l'abdo- 
men, de droite à gauche, avec secousses des jambes, fer- 
mentation dans l'abdomen, venis par le vagin, alternatives 
de sécheresse vaginale, pruriteuse brülante rongeante avec 
varices ; coagulation noirâtre partielle, avec sang vif; flux 
suivi de défaillance, supprimé par frayeur, précédé de tris- 
tesse et mélancolie, suivi d'esprit déprimé; ovarite chroni- 
que hydropique. | 


D' Knccken, de Nimes. 
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THERAPEUTIQUE HOMOEOPATHIQUE 


EczéMA (suile.) 


Par le professeur RazPu. BERNSTEIN. 


Contum 1° X — 6° X. Lésions papulo-vésiculeuses ordi. 
nairement localisées à la face, aux mains, et aux parties 
génitales, le mont de Vénus en particulier, ayant un écou- 
lement épais tenace, s’accompagnant de sensations de dé- 
mangeaison, de brûlure, de reptation, de piqûre; pires la 
nuit, par le grattage, le lavage, la sueur, et en étant assis: 
améliorées par le mouvement; la lésion peut aussi être pus- 
tuleuse; la peau est pále et bléme, il y a de l'augmentation 
de volume des glandes ct de la faiblesse fonctionnelle. 

Copaiva 1* X — 3° X. Vésicules, papules, et pustules. 
les premières ayant une tendance à se réunir et à former 
de petits groupes, de même aussi quelquefois que les au- 
tres lésions, sur Ja face, la poitrine, l'abdomen, l'anus, el 
les pieds, accompagnées de sensations de démangeaison et 
de piqûre; pires le matin et le soir et par le toucher; il y a 
ordinairement des désordres urinaires et de l’insomnie. 

Cornus laterifolia 3* X — 6* X. Eczéma fissuré, spéciale- 
ment dans les plis de la peau, mais pouvant se trouver par- 
loul sur le corps, avec un exsudat aqueux gluant. 
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Cornus circinala 3° X — 6° X. Lésions vésiculeuses ordi- 
nairement localisées à la face, et parfois à la poitrine, ac- 
compagnées d'une sensation de légère démangeaison sur- 
venant la nuit surtout ; les enfants sont ordinairement at- 
teints, et, en règle générale, ont de la diarrhée, de la sto- 
matite chez les nourrissons, des troubles hépatiques ou 
spléniques ; la peau est påle et d'une couleur jaune foncé 
ou blême, 

Crotalus hirridus 3° X — 6° X. Lésions érythémateuses, 
vésiculeuses, ou pustuleuses, localisées principalement au 
septum nasal et aulour de la bouche, accompagnées de 
sensations de douleur, piqûre, démangeaison, et tension; 
pires sur le côté droit, à l'air libre, le soir et le matin et 
à l'humidité; la peau est sèche, mince, et d'aspect blafard, 
gonflée, et ayant des variations de couleur; il y a une ten- 
dance à des sorties périodiques de l'éruption avec associa- 
lion d'edéme; il y a en méme temps des symptómes uri- 
naires ou gastriques et des états gangréneux. 

Cosmoline 3* X — 6° X. Croûtes, fissures, et lésions irri- 
tantes localisées surtout aux seins, particulièrement aux 
mamelons, chez les personnes qui ne nourrissent pas, ac- 
compagnées de douleurs intenses; pires durant la lactation; 
il y a en même temps de la dépression et une sensation de 
fatigue avec des symptômes gastriques, comme une per- 
version de l'appélit avec une aversion spéciale pour la 
viande. | 

Cundurango 3* X — 6° X. Papules ou pustules ordinai- 
rement localisées où il y a des fissures linéaires de la peau, 
comme aux surfaces palmaires et plantaires, la bouche et 
l'anus, avec un exsudat très fétide. 

Croton tigl. 6° X — 12° X — 3% X. Vésicules ombiliquées, 
el aussi lésions papulo-vésiculeuses ou. vésico-pustuleuses 
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allaquant la face et les parties génitales externes, avec un 
érythéme rouge foncé accompagné de gonflement de la 
peau; les lésions ont un. exsudat trés irrHant qui tend à 
former des croûtes: on trouve des sensations intenses de 
démangeaison, brûlure, cuisson et fourmillement; aggra- 
vation à l'air libre, la nuit, le matin, par le toucher, la 
nourriture et la boisson, l'été: l'état est aigu, et i] y a en 
méme temps ordinairement, une diarrhée profuse el des 
symptômes gastriques. 

Cuprum 6° X — 12° X — 3% X. Lésions vésiculo-pustu- 
leuses ordinairement localisées aux mains, aux doigts en 
particulier, à la poitrine, aux plis de flexion des extrémi- 
tés, accompagnées de sensations de démangeaison, de brû- 
lure; pires la nuit, avant les règles et par le vomissement; 
améliorées par la transpiration, et en buvant de leau 
froide; l'éruption semble disparaître rapidement; les états 
associés peuvent être des crises convulsives, de la nausée, 
de la torpeur, et des crampes musculaires. 

Cuprum ars. 3 X — 6* X — 12° X. Lésions squameu ses 
écailleuses, ordinairement aux paumes des mains, accom- 
pagnées de sensation de démangeaison, et prenant un cours 
chronique; parfois il y a des lésions pustuleuses, et qui 
peuvent attaquer les bras et les jambes avec beaucoup de 
démangeaison; il peut y avoir en méme lemps des déran- 
gements gastriques comme des vomissements, de la diar- 
rhée, des douleurs de colique: l'œdème cst souvent un 
symptôme marqué. 

Curare 6° X —- 30° X. Papules, vésicules, et pustules, 
derrière les oreilles, aux jarrets, sur le scrotum, ayant un 
exsudal séreux qui tend à former des croütes qui s'écail- 
lent: sensations de démangeaison et de picotement; pires 
la nuit. et le sow: le palient est ordinairement d’une dia- 
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thèse très tubereuleuse et peut avoir comme signes associés 
des tremblements ou des paralysies musciülaires. 

Cyelamen 3° X — 6* X. Lésions papuleuses ou pustuleu- 
ses entourées d'une zone de rougeur, localisées de préfé- 
rence à la face, aux cuisses, el aux mains; des vésicules 
sont aussi un type de lésion pour lequel le remède est 
utile; sensations de démangeaison, de rongement, de piĉo- 
tement, de piqûre, d'engourdissement: pires après le grat- 
lage, au lit, la nuit, et dans l'après-midi: amélioration par 
le mouvement, Ja marche, le toucher et la chaleur. Il peut 
y avoir des désordres gastriques, inlesliriaux( où génilo- 
urinaires. 

Dulcamara 1* X — 3° X. Lésions vésiculeuses, papuleu- 
ses, ou érythémateuses d'une couleur rougeátre et sitüées 
sur une base érythémateuse; ayant une tendance marquée 
à la formation de croûtes jaunc-brunâtré: sensations de dé- 
mangeaison, brûlure, reptation, piqûre; aggravation par le 
froid, l'humidité, l'excès de nourriture, au lit, la nuit, par 
le lavage, le frottement, et particuliérement par les désor- 
dres menstruels; amélioration par le temps sec, le mouve- 
ment et la chaleur. On peut trouver de la suractivité des 
glandes muqueuses et un certain état rhumatismal. Loca- 
lisations à la face, les oreilles, la téte, les bras, les mains, 
les poignets. 

Elaps cor. 6 X — 12: X — 3(* X. Vésicules, ordinairc- 
ment localisées aux pieds, ou tv pes secs squameux ordinai- 
rement aux extrémités, avec démangeaison; il y a une ten- 
dance marquée à s'écailler, en particulier aux extrémités, 
la peau est très froide et il y a une aggravation marquée 
par le froid; il y a aussi des symptômes catarrhaux, des 
élats de l'oreille, gastro-intestinaux, et pulmonaires. ` 

Eupatorium perf. 1" X -- 6° X. Vésicules avec une ten- 
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dance à fa pustulation et la formation de croütes n'ayant 
aucune localisation particulière, avec sensations violentes 
de démangeaison et de brûlure; aggravation par interval- 


les; amélioralion quand l'esprit est occupé, comme en cau- 


sant; il peut y avoir une violente diarrhée, des douleurs 
des os, des troubles gastriques ou hépatiques. 

Fagopyrum 3° X — 6° X. Lésions érythémato-papuleu- 
ses ou papuleuses autour des genoux, des coudes, des par- 
ties poilues et des muqueuses, avec beaucoup de démangeai- 
son et de piqüre;pires au toucher, au grattage, la nuit,au lit; 
améliorées à l'air libre; de violentes démangeaisons de la 
peau et des muqueuses sont de bonnes indications de ce 
remède. | 

Fluoric acid. 6° X — 30° X. Lésions squameuses avec 
une tendance à la formation de fissures localisées à la face, 
au cuir chevelu, au cou et à la poitrine, avec sensations de 
démangeaison et brûlure; pire spar le lavage, la nuit, la 
chaleur, et en se tenant debout; améliorées par la prome- 
nade, le repos, et dans une position demi-droite; la peau 
est sèche et douloureuse; il peut y avoir des troubles vas- 
culaires comme de la congestion veineuse ou des varices; 
létal est ordinairement profond: le malade est débilité: il 
peut avoir un état catarrhal. 

Graphites 6° X 12 X. Vésicules en particulier, papules, 
lésions squameuses, et pustules localisées aux parties gé- 
nitales, aux mollets, à la tête, la face, les mains, les avant- 
bras, les plis de flexion des extrémités, les oreilles et les 
paumes des mains avec formation d'une croûte épaisse, 
jaunâtre; il peut y avoir aussi des fissures; on peut trou- 
ver des sensations de démangeaison, battement, brûlure, 
rongement, tiraillement, piqûre, reptation, avivement; ag- 
gravation par la chaleur, la nuit, le grattage, la suppres- 
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sion des règles, le froid; amélioration par un frottement 
doux et le lavage; il y a une odeur trés fétide si la sécré- 
lion arrive à se décomposer; la peau est rugueuse, séche, 
el craquelée; le malade est d'un type lymphatique, gras, 
de teint clair, sensible aux refroidissements; les parties gé- 
nitales et les plis de la peau sont des localisations trés im- 
portantes des lésions aussi bien que la région des glandes; 
la sécrétion des lésions est très gluante et souvent très fé- 
tide. . 

Helleborus 3° X — 6° X. Vésicules et petites papules or- 
dinairement localisées aux doigts, aux paupières, et à la 
tête, d'un type humide, et tendant à la formation de croû- 
tes; la peau est pâle et desqueme facilement; il y a ordinai- 
rement en même temps de l'eedéme, du grossissement des 
glandes, et de la chute des cheveux ; les sensations usuelles 
sont: la piqûre, la pression, l'endolorissement, la cuisson, 
la pesanteur et le tiraillement; aggravation de 4 à 8 heu- 
res du soir, par l'air froid; amélioration par le temps chaud. 

Hepar sulf. 3* X — 6* X — 12* X. Papules devenant pa- 
pulo-pustuleuses par infection secondaire, ordinairement 
au cuir chevelu, à la face, aux oreilles, aux cuisses, à la 
poitrine, au cou, aux épaules, et aux parties génitales, 
avec une tendance prononcée à la suppuration et souvent à 
la formation de fissures et de croütes; les lésions ont un 
exsudat séro-purulent très fétide, saignant très facilement 
par la plus légère irritation, et s'infectant très rapidement; 
brûlure, démangeaison, battement, gonflement, piqûres, 
pulsations; aggravation la nuit, le matin, par le froid, le 
mouvement et la pression; amélioration à lair libre, par 
le temps humide, la chaleur, et le repos; les lésions s'éten- 
dent par la formation de petites papulés autour du siége 
de l’ancienne lésion: la suppuration est une caractéristique 
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pour l'indication du remède; le pur Sulfure de calcium agit 
au mieux dans l'eczéma folliculaire, avec un état ordinai- 
rement généralisé; la peau est malsaine avec une tendance 
marquée à la suppuration, malpropre, trés sensible, est 
d'une couleur jaunátre; les malades ont ordinairement un 
type ly mphatique avec tendance à l'hypertrophie ganglion- 
naire et aux troubles pulmonaires; le remède est d'une 
grande valeur après l'abus du mercure. 


Hydrocyanic acid. 3° X — 30* X. Vésicules et pustules 
ordinairement localisées au cou, aux bras et aux cuisses, 
de couleur rouge foncé, avec sensations de démangeaison 
et brûlure; la peau est pâle, sèche, et de couleur rouge 
bleuâtre. 


Hydrastis 1° X — 3 X — 6° X. Macules, papules, vési- 
culls et pustules et lésions érythémateuses, surtout à la 
face, au cou, aux mains, aux bras, aux parties génitales, 
el particuliérement à la jonction du front et du cuir che- 
velu; sensations de brülure, démangeaison, et tension; pire 
en allant du froid au chaud, aprés le lavage, la nuit; mé- 
lioration par le grattage et le frottement; l'état est d'un type 
chronique; la peau est d'une couleur påle, jaunâtre, avec 
beaucoup de moiteur; les états associés peuvent être des 
états catarrhaux et hépatiques chez ceux qui sont apparem- 


ment prédisposés à la malignité ou à la tuberculose. 


Hypericum 1* X -.- 3 X. Papules ct parfois vésicules 
ordinirement localisées à la face et aux mains, avec un 
exsudat séro-purulent et la formalion de croûtes jaunc- 
verdâtres avec sensations intenses de démangeaison et de 
cuisson; pire le soir et par le frottement; mieux par la 
pression; la peau est souvent trés séche et rugueuse et les 
lésions sont d'une couleur rouge intense; l'éruption semble 
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suivre le trajet des nerfs; les symptômes associés peuvent 
élre nerveux, ou des troubles de la poitrine ou urinaires. 

Hydrocotyle 3* X — 6* X. Type squameux sans siége 
défini, d arrangement annulaire, avec beaucoup d'écailles, 
prenant un cours chronique; la démangeaison est la prin- 
cipale sensation : il y a ordinairement beaucoup de gonfle- 
ment, de pesanteur, de faiblesse, de verlige,et un état écail- 
leux persistant de la peau. 

Iris versicolor 6° X — 1% X — 30 X. Lésions pustuleu- 
ses sur la face, le nez, les lèvres, en particulier łe menton 
el les joues, spécialement les parties poilues de la face, le 
cuir chevelu chez les enfants, les mains et les poignets; 
les lésions ont une base inflammatoire, qui a une tendance 
à s'étendre; il y a ordinairement des sensations de douleur, 
de démangeaison et de tension; pire la nuit par la chaleur, 
l'exercice et la pression; amélioration par la continuation 
du mouvement; les états associés peuvent élre des symptó- 
mes gastriques hépatiques, ou nerveux. 

Iodium 3° X — 30° X. Lésions squameuses ou vésiculeu- 
ses, les premiéres surtout, avec tendance à la formation de 
fissures, avec beaucoup d'écailles, principalement locali- 
sées aux mains, sur les paumes, dans les lignes des plis 
normaux des jointures; démangeaison intense; aggravation 
par l'eau et les irritants chimiques; la peau est rugueuse, 
sèche, et épaissie; l'état est chronique et se trouve chez 
ceux qui sont très exposés à l'eau, awx substances chimi- 
ques ou irritantes, comme les épiciers, les boulangers, les 
cuisiniéres; les lésions peuvent aussi altaquer les ongles, 
qui deviennent trés cassants, rugueux et inégaux: on peut 
trouver les autre ssymptômes caractéristiques du remède. 

Juglans cinerea 3 X — 6° X. Lésions érythémateuses, 
papules, vésicules, qui peuvent devenir pustuleuses, ordi- 
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nairement localisées à la poitrine avec sensation de déman- 
geaison, qui s'étend au delà de la zone affectée; pire par la 


chaleur, l'exercice; mieux par le grattage. Symptómes con- 
comitants de troubles hépatiques ou de douleur localisée 
vers l'épaule droite; la démangeaison est parfois localisée. 
L'état prend ordinairement un cours aigu ou subaigu. 

Jacea. 3* X — 6* X. Eruption d'un type violemment dé- 
mangeant, aggravée d'une facon marquée la nuit, ordinai- 
rement associée à des symptômes urinaires, particulière- 
ment une urine d'odeur fétide, comme celle du chat. 

Kali bichr. 3° X — 6° X — 12° X. Papules, pustules, et 
lésions érythémateuses avec tendance à la formation de 
croûtes ou d'ulcérations, ordinairement localisées à la face, 
au cuir chevelu, et aux extrémités; sensations de brûlure, 
de démangeaisoh et de tiraillement, qui, ordinairement, 
précédent l'éruption; aggravation le matin, par la pression, 
et la chaleur; le temps froid, et l'heure tardive de la jour- 
née, donnent du soulagement; l'état est chronique et ordi- 
nairement accompagné de troubles rénaux, hépatiques, ca- 
tarrhaux ou rhumatismaux. 

Kali carb. 3* X — 12* X — 30* X. Généralement lésions 
squameuses ou papuleuses, mais pouvant être des pustules 
ou des vésicules, selon la cause et la localisation de l'affec- 
tion, située habituellement à la face, aux seins, aux mains, 
aux oreilles, aux jambes et à l'abdomen; les lésions sont 
d'un type sec, mais deviennent humides par le grattage: 
ll y a en même temps du gonflement des paupières, spécia- 
lement la supérieure; les croütes sont d'une couleur jaune 
et tendent à s'écailler; l'état est d'un type chronique: sensa- 
lions de picotement, de douleur, brûlure, coupure, déman- 
geaison, piqûre, aggravation par le mouvement, de ? à 
3 heures du matin, par l'air froid, en mangeant. par la 
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suppression des règles; amélioration par la chaleur et l'air 
chaud; indiqué souvent chez les vieillards gras et ayant des 


tendances à l’hydropisie et la paralysie et la dépression gé- 
nérale. 


Kali phosph. 1* X — 3° X — 6° X. Lésions squameuses 
en particulier, mais pouvant être quelconques sans locali- 
sation de prédilection, et d'un type nerveux, avec sensation 
de démangeaison, de reptation, de piqûre, etc., pires dans 
la solitude; au repos, par le grattage et le frottement; mieux 
par l'exercice, la friction douce, en société ou quand l'es- 
prit est occupé; s'il y a un suintement, 1l est ordinairement 
irritant; ces malades ont une tendance à exagérer leur état 


et sont d'un type hautement nerveux et extrêmement sensi- 
ble. | 


Kali iod. 1^ X — 3* X. Lésions papulo-pustuleuses, vési- 
culeuses, et érythémateuses, ordinairement localisées aux 
régions pileuses de la face, aux jambes, aux bras, aux 
poignets, aux épaules, aux parties génitales, au tronc, aux 
aines, avec un exsudat très abondante, tellement que 
les croûtes ne peuvent pas se former; sensations de déman- 
geaison, brûlure, piqûre, et douleur; pires la nuit et par le 
temps humide; améliorées par le mouvement à l'air libre, 
et par le grattage; les concomitants sont : la syphilis, la 


tendance à la tuberculose, l'hypertrophie ganglionnaire, 
l'anémie, la mauvaise nutrition. 


Kali mur. 3* X — 6* X. Lésions vésiculo-pustuleuses or- 
dinairement situées à la face, au front, aux lèvres, et au 
menton en particulier; sensations de démangeaison et de 
brûlure; aggravation par le mouvement, les aliments gras: 
l'état est chronique; les lésions ont une exsudation séro-pu- 
rulente avec formation d'une croüte blanchátre et desqua- 
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mation blanche farineuse; adénopathie, anémie, et symptó- 
mes gastriques. | 

Kali sulf. 3° X — 6° X. Lésions vésiculo-pustuleuses et 
souvent papules, sans localisation spéciale, avec sensations 
de démangeaison et de brûlure; pires le soir, à la chaleur ; 
amélioration à l'air libre et au froid; tendance à la chbropi- 
cité; ce remède est surtout bon à employer d'une façon in- 
termitiente avec d'autres: il y a un exsudat jaune-verdâtre 
avec formation d'une croûte très mince tenant très peu, 
mais l'état peut prendre le tÿpe squameux et alors les 
croûles deviennent sèches et donnent une abondance d'é- 
cailles pendant longtemps: accompagnement possible de 
symptômes urinaires, nerveux ou constitutionnels. 

Kreosotum 2 X — 6° X — 12° X. Lésions papulo-squa- 
meuses ou papulo-vésiculeuses de type humide et avec ten- 
dance à la formation de croütes épaisses, surtout localisées 
à la tête, aux seins, au cou, aux épaules, la face, les oreil- 
les, les mains; il y a un suintement fétide: les sensations 
usuelles sont : la brülure, la démangeaison et la douleur; 
pires la nuit, par la pression, et l'irritation; amélioration 
par le grattage, le mouvement, et la nourriture chaude: 
il v a une certaine tendance à la formation de fissures, spé- 
cialement aux mains et à la bouche; il peut y avoir en 
méme temps de l'eedéme et de la raideur des extrémités in- 
férieures; la peau est luisante, rouge, d'aspect graisseux: 
le malade a tendance à la malignité. 

Lachesis 12* X — 30° X. Pustules et papules ordinaire- 
ment aux Jambes, de couleur rouge foncé ou bleuâtre, avec 
tendance à devenir gangréneuses, avec sensation de dé- 
mangeaison, de brûlure, de fourmillement et de piqûre: 
aggravation en plein air, aprés le sommeil, sur le côté gau- 
che, par la chaleur; amélioration par les applications chau- 
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des et l'apparition de l'écoulement; les symptômes subjec- 
tifs sont souvent plus sévères que les symptômes objectifs 
ne le feraient croire; des inflammations de la gorge, de la 
constipation, des troubles gastriques el urinaires peuvent 
se rencontrer, aussi bien que certains états féminins, comme 
la ménopause. | | 

Lappa major. 1° X — 6* X. Vésicules avec tendance à la 
formation de croütes jaune-grisátre, localisées à la téte; à 
la face, et au cou, accompagnées de démangeaisons très 
douloureuses, parfois presque intolérables; les croûtes, par- 
fois s'en vont par gros morceaux; l'exsudat a un caractère 
très sale et putride; il y a une prédisposition à l'adénopa- 
thie et à la furonculose. Il peut exister en même temps des 
troubles urinaires ou des organes féminins. 

Ledum 3* X — 6° X — 12* X. Lésions érythémateuses 
papuleuses, ordinairement aux régions couvertes et à la 
face, avec sensations de démangeaison, piqûre, morsure et 
tiraillement; pires le.soir, à la chaleur, par les promena- 
des à l'air libre; améliorées par le grattage, le repos, et le 
fruid; les lésions sont ordinairement localisées aux poi- 
gnets, aux doigts, au dos des pieds, à la partie interne des 
bras, ei peuvent présenter tous les types de lésions, mais 
la papule en est la principale; le patient est ordinairement 
un fort buveur ou est de diathèse urique. 

Lycppodium 12° X — 39 X. Lésions érythémateuses, 
papuleuses, vésiculeuses ou pustuleuses, la papule étant 
ordinairement la lésion primaire, avec tendance à devenir 
humile ou pustuleuse, produisant un écoulement épais el 
très putride, ordinairement localisé au derrière de la tète, 
à ja face, au. cou, aux maius, au nez, aux lèvres, et à l'in- 
ex droit en parkiculier, avec sensation de brûlure, déman- 
geaisan, piqûre, morsure, douleur, pires.de 4 à 8 heures 
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du soir, par la chaleur, l'abus du mercure, la suppression 
des règles, la pression; amélioration par le froid, le mou- 
vement, en étant découvert, par le frottement et le grattage; 
la formation de croûtes est un signe objectif habituel avec 
l'écoulement putride caractéristique au-dessous; l'état tend 
à prendre un cours chronique; les conditions associées peu- 
vent être la constipation, la faiblesse, le manque d'appétit, 
des symptômes hépatiques ou gastro-intestinaux. 

Manganum 3° X — 6° X — 12* X. Lésions papuleuses ou 
vésiculeuses sans localisation particuliére,mais ayant beau- 
coup de sensations altérées; la démangeaison semble être 
la principale sensation subjective; aggravation pendant les 
régles et à la ménopause et par le temps froid; améliora- 
lion en étant couché; par la pression et le grattage; l'état 
a un type chronique; les symptômes associés peuvent être 
ceux de la syphilis, des états nerveux, vasculaires, ou ca- 
tarrhaux. 

Mercurius vivus 3* X — G° X 12° X. Papules, vésicules, 
el pustules, dont certaines peuvent avoir ce type d'eczéma. 
situé sur une base inflammatoire trés rouge avec une zone 
d'hypérémie autour, tandis que le reste de la peau est pále, 
d'aspect maladif et émacié; les lésions, spécialement les 
vésicules, ont un exsudat de consistance séro-purulente el 
d'odeur putride avec une rougeur intense de la zone entou- 
rante; les principales localisations se trouvent aux plis des 
coudes et des genoux, -où il y a tendance à s’écailler, à la 
face et au cuir chevelu, et ici on a généralement les types 
pustuleux; ces lésions sont entourées par une aréole rouge, 
de même sur les organes génitaux; il y a tendance à la 
formation de croûtes, de couleur jaunâtre; les sensations 
nouvelles sont : la démangeaison, la brûlure, la douleur, 
la tension; aggravation la nuit, par l'exercice, la sueur, le 
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mouvement, le grattage, le temps humide et la chaleur r 
amélioration le matin, au repos ; la peau est d'une couleur 
jaune terreux ; une bande de démangcaison en ceinture au- 
tour de l'abdomen est typique de ce remède. 

Merc. bin. 2* X — 3° X. Lésions pustuleuses et papu- 
leuses, avec tendance à la formation de croütes et d'écail- 
les, ordinairement aux régjons pileuses, comme le cuir che- 
velu, lanus, où tendent à se former des fissures, autour 
de l'ombilic, avec sensations de démangeaison, de brülure, 
el de piqüre; aggravation la nuit par la chaleur, améliora- 
uon à l'air libre et pendant le jour. 

Merc. dulcis 3* X — 6* X. Lésions érythémateuses ct 
 squameuses, ayant leur foyer primitif aux parties génita- 
les, el tendant à se répandre sur tout le corps, les squames 
élant-marquées aux mains et aux pieds, ce remède est à 
employer dans l'eczéma dû à l'empoisonnement mercuriel; 
la peau est flasque, pàle, et parait mal nourrie, et présente 
des éruptions couleur de bronze ou de cuivre; il y a des 
sensalions de démangeaison et de douleur avec les moda- 
lités habituelles du mercure. 

Merc. prot. 1° X — 3* X. A employer quand les autres 
remédes n'ont pas donné l'effet désiré, et quand il y a une 
histoire vénérienne associée à de l'adénopathie et une dé- 
mangeaison intense, des symptômes de la gorge et de l'es- 
tomac: pire la nuit: modalités du mercure. 

Merc. sol. 2° X — 3* X. Pustules, vésicules, lésions éry- 
thémateuses avec tendance à la formation de croütes de 
couleur jaunâtre, exsudat fétide et tendance aux squames, 
ordinairement à la face, aux jambes, et aux surfaces de 
flexion des extrémités, au dos des mains et des pieds, avec 
sensations de démangeaison et de brûlure la nuit, par la 
transpiration, la chaleur; amélioration dans la journée: les 
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parties poilues sont aussi d'importantes localisations pour 
l'éruption. 

Mezereum 6° X — 12 X -— 30° X. Lésions pustuleuses, 
papuleuses, érythématcuses, vésiculeuses el squamceuses 
avec tendance à la formalion de croüles très épaisses ct 
dures, et de fissures, ordinairement au cuir chevelu, à la 
face, aux mains, aux jambes, derrière les oreilles, spécia- 
lement chez les enfants, tandis que chez l'adulte l'eczéma 
attaque les poignets et les mains, il a un suintement ires 
corrosif et irritant pour la peau voisine, y formant des vé- 
sicules: les croûtes sont blanchâtres à la tête ct jaunâtre 
clair autour de la bouche; le suintement a tendance à sé 
cher assez vite, et a une odeur très putride; il forme des 
croûtes d'aspect vilain, qui collent la chevelure. Sensations 
de` brùlure, démangeaison, piqüre, tiraillement; pires le 
soir et la nuit, par le grattage, après le mercure, et par la 
chaleur; mieux à l'air libre. Etats associés d'origine véne- 
rienne ou nerveusc. 

Muriatice acid. 3 X — 6° X. Lésions papuleuses, puslu- 
leuses, vésiculeuses ou croüleuses el ulcérées, ordinaire- 
ment localisées à la face, particulièrement à la bouche ct 
aux ailes du nez, au cou, aux oreilles, aux cuisses et à 
l'anus, accompagnées de sensalions de démangeaison, de 
cuisson et de brûlure, pires au repos, par la chaleur, le 
toucher; mieux par le grattage et le frottement:-les états 
associés peuvent êlre : le vertige, l'émaciation, l'adénopa- 
Ui, l'anémie, les états sanguins et les hémorrhoides, en 
méme temps que les lésions vers l'anus. 

Natrum carb. 3° X -— 3( X. Tout type de lésion avec 
beaucoup de squames et une sensation de démangeaison: 
la situation habituelle est le dos des mains; la peau est 
dure, rugueuse, sèche el craquée: il y a beaucoup de trans- 
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piration cutanée: l'état est pire en élant assis, au soleil, 
l'été, et par la chaleur; amélioration par le mouvement et 
une pression douce. Il peut y avoir du mal de tête, du 
vertige, des troubles respiratoires ou gastriques. 

Natrum muriat. (* X — 30^ X — 200 X. Lésions papu- 
leuses, vésiculeuses, pustuleuses et squameuses, avec ten- 
dance à la formation de croütes, d'ulcérations, et de fissu- 
res, ordinairement derrière le cou et les oreilles, spécialc- 
ment le long du cuir chevelu, aux plis des extrémités, aux 
bras, aux organes génitaux et à l'anus, ayant un exsudat 
épais, tenace, qui colmate les cheveux; les lésions fissurées 
tendent à saigner facilement; les lésions papuleuses ten- 
dent à se réunir et à former des groupes; les sensations 
usuelles sont : la démangeaison, la piqüre, le rongement, 
le battement, la morsure, la cuisson; pires périodiquement, 
par le toucher, le matin, à l'air libre, et par le lavage; 
mieux en étant couché, à jeun, par la transpiration; les lé- 
sions attaquent souvent les ongles ej les déforment; le cuir 
chevelu est souvent atteint par le type pustuleux ou écail- 
leux et cause la chute des cheveux. L'état prend ordinai- 
rement un cours subaigu ou chronique. Il peut y avoir des 
troubles gastriques ou urinaires avec émaciation, faiblesse, 
céphalée, ou confusion mentale. 

Natrum sulj. 3* X — 0* X — 12* X. Vésicules et papules 
sans localisation. spéciale, mais souvent sur les mains el 
la face, avec tendance à un peu de gonflement, avec sensa- 
tions de démangeaison, de tiraillement et de battement: 
pires par les changements de temps, le mouvement, et pé- 
riodiquement chaque année à la même époque; mieux à 
l'air libre, par le temps sec et les changements de position: 
les lésions ont un écoulement prolus, aqueux, assez tenace. 
Les étals associés peuvent ètre : la fièvre, le mal de tête, 
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la perte d'appétit, la dénutrition, ou des troubles hépati- 
ques. 

Nilri acid. 1° X — 6* X. Lésions papuleuses, pustuleu- 
ses, vésiculeuses et érythémateuses, croûteuses ou fissu- 
récs ct ulcérées, ordinairement localisées à la bouche, au 
nez, aux mains, aux bras, au cou, aux épaules, au pénis, 
aux lèvres, au périnée et à lanus, à l'oreille, et parfois au 
bord des cheveux; avant une large aréole rouge et une for- 
mation croûleuse très dense, accompagnée d'une sensation 
de démangeaison, de brülure et d'une douleur lancinante; 
aggravation après l'abus du mercure, la nuit, au change- 
ment de temps, par la sueur, et le toucher; amélioration 
par l'air froid, en étant couché, par la chaleur et un frot- 
lement doux. Les états associés peuvent étre : l'émaciation, 
les états mentaux, la débilité, une diathèse vénérienne ou 
tuberculeuse, un mal de gorge, de la fièvre, ou un trouble 
gastrique. 

Nux juglans 1* X. Vésicules d'un rouge intense, ordinai- 
rement situées à l'aisselle, ayant un exsudat verdâtre, ta 
chant les vêtements; sensations de démangeaison, brülure, 
piqùre; pires la nuit, par la sueur, le mouvement; amélio 
ration le jour et au repos; ćtats associés, troubles mentaux, 
gastriques ou urinaires. 

Nux vomica 3* X — 6° X. Les papules et les pustules 
sont les principaux types de lésions, et sont ordinairement 
localisées à la face, à la tête, aux oreilles, au cou, aux 
épaules, aux bras, au tronc, et aux cuisses; sensations de 
brûlure, démangeaison, tension; pires le matin, par la cha- 
leur et le temps chaud, par l'excès de nourriture et les bois- 
sons alcooliques: amélioration le soir et la nuit, par le grat- 
tage ct la friction; association de dyspepsie; les patients 
sont ordinairement maigres, actifs ,très nerveux, bruns. 
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. Oleander 3* X — 6° X -- 30% X. Papules, vésicules et pus- 
tules, avec un exsudat SÉTCUX, qui tend à former comme 
des gouttes et a une odeur fétide; localisation habituelle à 
l'occiput, derrière les oreilles, aux joues, et au front; cou- 
leur rougeâtre etl tendance aux squames; sensations de dé- 
mangeaison et de rongement, pires par le frottement des 
vêtements sur les lésions, par la friction, et le repos; amé- 
liorées par le grattage,. mais ce peut n'être que temporaire; 
association de symplômes mentaux ou nerveux. 


Oxalic acid. 6° X — 3% X. Vésicules habituellement à 
la face, particulièrement au nez, tendant à former des an- 
neaux, peau très sensible démangeaison, cuisson, endolo- 
rissement ; pires à certains moments, du côté gauche, par 
le toucher, le rasoir, en pensant ; amélioration en ne pen- 
sant pas à son état et par le repos ; le malade ordinaire- 
ment fait des excès de douceurs et de sucre et peut avoir 
une nature neurasthénique ou rhumatismale. 


Petroleum 3 X — De X. Papules, vésicules, pustules, 
croùtes et fissures ordinairement aux organes génitaux, 
aux plis de la peau, aux pieds, aux chevilles, à l'occiput, 
derriere les oreilles, au périnée ct aux mains, avec un ex- 
sudat séreux très irritant et quelquefois fétide, tendant à 
former d'épaisses croütes ; les lésions sont d'un type hu- 
mide ; les parties affectées sont d'aspect rouge et à vif ; 
démangeaison, brûlure, cuisson, coupure ; pire par le 
grattage, le matin, le soir, par la pression et le froid; mieux 
par la chaleur ; la peau est rugueuse, craquée, très dou- 
loureuse, et tend à suppurer : l'état prend ordinairement 
un cours subaigu ou chronique. Il peut. y avoir des. trou- 
bles gastriques du mal de tête, du vertige, un etat consti- 
tulionnel, des fissures sur le bout des doigts, sur le milieu 
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la perte d'appélit, la dénutrition, ou des troubles hépali- 
ques, 

Art ugi IA: DA. Lésions papuleuses, pustuleu- 
ses, Vesiteuleuses el érythémateuses, croûleuses ou fissu- 
vecs el uleérées, ordinairement localisées à la bouche, au 
nez, wu mais, aux bras, au cou, aux épaules, au pénis, 
utis levres, au périnée eb à l'anus, à l'oreille, et parfois au 
bord des cheveux: avant une large aréole rouge et une for- 
mahon crodteuse très dense, accompagnée d'une sensation 
de. demangeaisen, de brülure et d'une douleur lancinante: 
agzzravalion apres labus du mercure. la nuit, au change- 
ment de temps, par la sueur, et le toucher: amélioration 
par Faw tiroid, en etant couche, par la chaleur et un irit- 
tement donr. Les etats assoctes peuvent èlre : Fémactation. 
les etats welann, Ja delubte. une diathese véenerienne ve? 
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. Oleander 3* X — 6* X — 30* X. Papules, vésicules et pus- 
lules, avec un exsudat séreux, qui tend à former comme 
des goutles et a une odeur fétide; localisation habituelle à 
l'occiput, derrière les oreilles, aux joues, et au front; cou- 
leur rougeâtre et tendance aux squames: sensations de dé- 
mangceaison et de rongement, pires par le frottement des 
vêtements sur les lésions, par la friction, et le repos; amé- 
livrées par le grattage,. mais ce peut n'être que temporaire; 
association de symplômes mentaux ou nerveux. 


Oxalic acid. 6° X — 3% X. Vésicules habituellement à 
la face, particulièrement au nez, tendant à former des an- 
ncaux, peau ires sensible démangeaison, cuisson, endolo- 
rissement ; pires à cerlains moments, du côté gauche, par 
le toucher, le rasoir, en pensant ; amélioration en ne pen- 
sant pas à son état et par le repos ; le malade ordinaire- 
ment fait des excès de douceurs ct de sucre el peut avoir 
une nature neurasthénique ou rhumatismale. 


Petroleum 3° X — 6* X. Papules, vésicules, pusltules, 
croûles cet fissures ordinairement aux organes génitaux, 
aux plis de la peau, aux pieds, aux chevilles, à l'occiput, 
derrière les oreilles, au périnée et aux mains, avec un ex- 
sudat séreux trés irritant et quelquefois fétide, tendant à 
former d'épaisses croütes ; les lésions sont d'un type hu- 
mide ; les parties affectées sont d'aspect rouge et à vif ; 
démangeaison, brûlure, cuisson, coupure ; pire par le 
grattage, le matin, le soir, par la pression et le froid; mieux 
par la chaleur ; la peau est rugucuse, craquée, très dou- 
loureuse, et tend à suppurer : létat prend ordinairement 
un cours subaigu ou chronique. I peul y avoir des trou- 
bles gastriques du mal de tête, du vertige, un état consli- 
Lulionnel, des fissures sur le bout des doigts, sur le milieu 
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des lèvres, et entre les orteils, sont typiques de ce re- 
mède. ` 

Phosphorus 3* X — 6° X — 1%” X. Tout type de lésion, 
avec tendance à la formation de croüles et d'écailles, 
sans site spécial de prédilection ; les lésions ont un carac- 
tère sec et sont accompagnées de démangeaison, brûlure, 
rongement, cuisson, et piqüre ; pire le mátin, jusqu'à mi- 
nuit, par les odeurs, le changement de temps ; mieux sur 
le côté droit, par le frottement, une alimentation froide : 
le malade est d'une diathése hémorrhagique ou tubercu- 
leuse, et peut avoir des symptômes gastriques, génito-uri- 
naires ou inflammatoires. 

Piper methyslicum 1° X — SX. Lésions squameuses et 
fissurées, avec beaucoup d'écailles, laissant une tache 
blanchàtre après leur disparition : ordinairement localisées 
là où la peau est rugueuse el épaissie, comme aux pieds 
et aux mains : la peau est sèche et a tendance à suppurer 
facilement ; il peut y avoir des symptômes urinaires ou 
mentaux. | 

Phylolacea 1" X — 5* X. Lésions érvthémateuses, vési- 
culeuses ct squameuses, légérement élevées au-dessus des 
parties environnantes, sans localisation spéciale ; les sen- 
salions communes sont : la démangeaison et la brûlure; pi- 
res Ja nuit, par le temps humide, le grattage ct le frotte- 
ment: mieux à l'air libre, et en étant couché: la peau est 
chaude ct sèche; adénopathies ou encore, états rhumalis- 
maux, de la gorge, ou des organes sexuels. . 

Piper nigrum 3° X — 6° X. Lésions squameuses et fissu- 
rées ordinairement localisées aux lèvres, avec sensations 
de démangeaison; pires par le grattage, la chaleur, et le 
mouvement. : 

Psorinum 6* X — 12* X — 30(* X. Vésicules, pustules, 
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ct croütes, à la face, aux bras, aux mains, aux Jambes, à 
la poitrine ct au dos, mais pouvant former une éruption gé- 
néralisée: sensations de démangeaison et de reptation; pi- 
res le soir, à la chaleur du lit, par l'exercice, mieux par le 
repos; l'état prend un cours chronique et tend à revenir 
chaque hiver; la peau est d'une nature sale, graisseuse, sé- 
che, rugueuse et inactive, tend à suppurer et à saigner fa- 
cilement, avec une odeur félide, et une couleur jaunâtre; 
le reméde est de grande valeur quand il est employé d'üne 
facon intercurrente avec d'autres : symptômes associés, 
Iymphatiques, nerveux ou constitutionnels. 

Pulsatilla 3° X — 6* X. Lésions érythémateuses, papu- 
leuses, vésiculeuses ou pustuleuses, ordinairement au cou, 
aux aines, à l'épaule, la poitrine, la face, mais pouvani 
se trouver partout sur le corps ; démangeaison, brûlure, 
piqûre, battement, cuisson: pires le soir, par la chaleur, 
une alimentation grasse, la sueur, les règles, la grossesse, 
le grattage, le mouvement, après le mercure, la quinine, 
le soufre, et la camomille: amélioration à l'air libre, par 
le froid, le lavage, en étant couché sur le dos; cours ordi- 
nairement aigu ou subaigu; la variabilité caractéristique 
du reméde est surtout en évidence dans les manifestations 
de la peau qui tendent à aller de place en place; il peut y 
avoir des symptómes associés : catarrhaux, féminins, men- 
laux, ou autres caractéristiques du remède ; enfants, fem- 
mes, jeunes gens. 

Pix liquida ]* X — 6° X. Lésions squameuses du dos, 
des mains, pires la nuit, saignent au grattage; ordinairc- 
ment chez des sujets tuberculeux. 

Ranunculus bulb. 3* X — 6* X. Lésions vésiculeuses et 
croüleuses, par petits groupes, ordinairement à la face, 
aux bras, aux mains, au tronc, suivant le cours des nerfs 
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cutanés, avec sensalions de cuisson, brülure, démangeai- 
son, piqüre, reptalion; pires par les changements de temps, 
le mouvement, le grattage, le soir*; les lésions sont ordi- 
nairement confinées à un cóté du corps et peuvent étre ac- 
compagnées de symptómes nerveux ou névralgiques. 

Ratanhia 3° X — 6° X. Fissures, vésicules, et lésions 
érythémateuses ordinairement à la face, à la lèvre supé- 
rieure surtout, à l'abdomen, aux bras, au cou, aux jam- 
bes, à la poitrine et à l’anus ; les lésions fissurées survien- 
nent en particulier autour de l'anus; sensations de déman- 
geaison et de brûlure ordinairement marquées; pires en 
allant à la selle, en marchant; amélioration par le frotte- 
ment, le froid; il y a un suintement constant par les lésions 
fissurées; étals associés: hémorrhoides ou autres troubles 
rectaux. 

Rhus lox. Lésions vésiculeuses, érythémateuses, papu- 
lcuses, pustuleuses et squameuses, avec tendance à la for- 
mation de pus et de croûtes, épaisses, ayant un exsudat 
putride et excoriant, ordinairement localisé à la partie in- 
terne des cuisses, à la face, aux organes génitaux, aux pau- 
pières, aux bras, etc.; les vésicules tendent à la pustula- 
tion ; lésions ordinairement entourées d’une aréole rouge ; 
éruption sèche ou humide, selon le type de lésions prédo- 
minant; croûles brunâtres ou. jaunátres; les parties pileu- 
ses sont très souvent prises, avec chute des poils: infiltra- 
tion de la peau; vésicules petites, tendant très vite à deve- 
nir écailleuses; démangeaison, brûlure, cujsson, piqûre et 
tension; pires le matin, après un bain chaud, la nuit, par 
le temps froid humide, après grattage; mieux, temporaire- 
ment, par un bain très chaud, la sueur, le temps sec, le 
froid local, la pression el le mouvement; états associés, 
agilation, rhumatisme, hypertrophie ganglionnaire, in- 
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flammatoire, œdémateuse, états débilités ou nerveux.Cours 
aigu. 

lihus radicans. Vésicules, papules, pustules et lésions 
érythémateuses, de consistance dure et de couleur rouge, 
surtout aux parties génitales, à la face, aux mains, aux 
poignets, au cou, aux extrémités; les lésions, particulière- 
ment les vésicules, sont petites et tendent à la pustulation 
et l'infiltration; formation de croütes trés marquée, avec 
exsudat fétide; démangeaison, brülure, fourmillement, pi- 
qüre; pires par la chaleur, après friction et grattage, mieux 
par le froid et momentanément par le grattage; ce remède 
produit une plus grande infiltration et des symptômes in- 
flammatoires et subjectifs plus violents que Rhus tox.; états 
associés de troubles rhumatismaux, inflammatoires, men- 
taux, ou constitutionnels. Etat aigu. 

Rhus venenala 6* X — 200 X. Vésicules, fissures et éry- 
thème ordinairement à la face, aux avant-bras, aux poi- 
gneis, au dos des mains, aux organes génitaux, aux che- 
villes; le bout des doigts est le siège de prédilection pour 
les fissures; les lésions sont rouges et les parties affectées 
sont enflammées et gonflées; sensations de démangeaison 
et de brûlure; pires par la chaleur et avant les orages; 
mieux par le bain chaud; association de symptómes gastro- 
intestinaux ou mentaux; sensations subjectives très dou- 
loureuses. Etat aigu. 

Rumez crispus 3° X — 12° X. Lésions papuleuses ou 
papulo-pustuleuses sur les extrémités inférieures, surtout 
en arrière; démangeaison, brûlure, piqûre, très marquées; 
aggravation par le froid, la nuit, mieux par la chaleur et 
le grattage; états associés possibles de grossissement des 
ganglions, troubles respiratoires, inflammation des mu- 
queuses, tous avec douleur. 
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luta grav. 1" X — 6* X. Lésions squameuses et fissu- 
rées des paumes; mais les mains et les pieds peuvent étre 
envahis; démangeaison ititense ét insupportable; peau sen- 
siblé: la marche et le cheval produisent facilement de l'ir- 
ritätion; types ulcéreux sur le cuir cheveliüi avec croüles 
épaisses ét écoulement marqué; uné nourriture azotée 
cause .une démangeaison marquée; pire en étant couché, 
par le tetips froid et l'humidité. 

Sambrecus sarsaparilla. 1" X — 6* X. Vésicules ct lé- 
sions croüteuses sur la face, le nez et le menton en parli- 
culiér, aux máins, aux bras, à la hanche, aux parlies gé- 
nilales, au tronc; mais l'éruption peut être généralisée: les 
croûtes sont très épaisses sur la face: sensations prédomi- 
nánles de démangeaison, de brûlure et de fièvre: pires 
après l'abus du mercure, la suppression d'une gonorrhée, 
.]a nuit, avant les règles, et le changement du chaud au 
froid; les symptómes associés peuvent étre des symptómes 
de douleur ou de thauÿaise nutrition; les bases des lésions 
sont trés enflammiées; les'croütes montrent une tendance à 
tomber à l'air libre. e 

Scrofularia nodosa 1* X — 3* X. Lésions croüteuses el 
pustuleuses ordinairement à la face el vers l'oreille, avec 
sensations de démaigeéaison, piquüre, et brûlure, pouvant 
s'étendre dans le méat auditif; états associés possibles d'hé- 
morrhoïdes et de douleurs museulaires. | 

Sepia 6° X — 200° X. Vésicules, pustules et papules, or- 
dinairement à la face, au vertex, à l'occiput, aux plis des 
jointüres, derrière les oreilles, aux bras, aux mains, aux 
parties génitales, à l’änus, aux parties poilues, avec len 
dance à la formation d’écailles; les lésions primitivement 
sont sèches, mais deviennent bicntôt humides et donnent 
un suintement très profus et fétide, et plus tard déviennent 
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sèches et squameuses; démangeaison, brüûluré, douleurs et 
battemenis,: avec grande sensibilité; pires le mátin, le soif, 
après les repas, avant les règles, par la sueur, la gros- 
sesse, à l'air libre et par le froid; mieux par là chaleur, 
dans une pièce chaude, et par un léger toucher; les vési- 
cules sont situées sur une base inflammatoire; la peàu est 
ordinairement pèle avec des taches brunâtres; il y a une 
tendance aux écailles; une décoloration en selle sur le nez 
est tout à fait typique; les états associés peuvent étré des 
 iroubles féminins, des dérangements hépatiques, des irou- 
bles génito-urinaires; le malade est ordinairement uné 
femme de teint foncé, souffrant de dérañgement sexuel, ou 
enceinte, et ayant des signes de fièvre. 

Staphysagria 3 X — 6* X. Lésions papuleuses, pápulo- 
vésiculeuses, pustuleusés, et croûteuses, particulièrement 
à la face, au cuir chevelu, au cou, aux parties génitales, 
aux mains, aux oreilles et aux joues, tendant à suinter et 
à former des croûtes de vcouleür jaunátré, l'écoulement 
ayant une couleur semblable; sensations ordinaires de dé- 
mangeaison, qui va de place en place, de brülure, de pi- 
qüre, de cuisson, de tiraillement; pires le soir, par les ex- 
cès sexuels, le frottement, après le tabac et le mercure: 
mieux pr le grattage, le changement de position, la matr- 
che, et à l'air libre; association possible d'accès convul- 
* sifs, de désordres génito-urinaires, d'excés sexuels, ou de 
symptómes gastriques, tuberculeux ou vénériens; tendance 
à la chute des cheveux, et aux squames. | 

Silicea 3 X — 30* X. Lésions vésiculeuses, vésiculo- 
pustuleuses, érythémateuses et croûleuses, avec un exsu- 
dat fétide tendant à former des ulcères et des croûtes, qui 
sont aussi très fétides; les principales situations des lésions 
sont : le cuir chevelu, le derrière des oreilles, les bras, la 
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face et l'anus; sensations de démangeaison, de brûlure, de 
forage, de coups, de reptation, de cuisson, ct de piqüre 
pires par le gratiage, le matin, par le froid, la pression, 
et les boissons alcooliques, spécialement le vin; la peau est 
sèche, pâle et relâchée; les lésions tendent, d'une facon 
marquée, à la suppuration; le malade est ordinairement un 
enfant de diathèse tuberculeuse, pâle, et émacié; il peut 
y avoir de l'hypertrophie ganglionnaire, des règles profu- 
ses, ou d’autres désordres féminins, une sueur abondante 
ou putride ou des troubles nerveux; tendance à s'écailler : 
tendance à la chronicité. 

Sulfur 12° X — 30° X. Lésions papulo-vésiculeuses, vé- 
siculeuses, vésiculo-pustuleuses, ou squameuses généra- 
lement, mais il peut y avoir tous les types de lésions; les 
lésions papuleuses généralisées à tout le corps sont sou- 
vent améliorées; les lésions tendent à craquer par le grat- 
tage et donnent un exsudat épais, fétide, purulent, qui 
forme des croûtes jaunes épaisses; les lésions saignent très 
facilement; les principales localisations sont.sur l’occiput, 
le long de la bordure des cheveux d'une oreille à l'autre, 
au menton, aux orteils, aux organes génitaux, aux jambes, 
aux plis de flexion des extrémités, particuliérement aux 
aines et aux fesses; sensation de brülure, chatouillement, 
démangeaison, tiraillement, piqüre, et cuisson; pire au lit, 
par la chaleur, le lavage, la sueur, l'humidité, les boissons 
alcooliques; mieux par le grattage, la marche, le jour, à 
l'air libre; la peau est terreuse, verdâtre, sèche et rugucus2: 
l'aversion pour l'eau et le type du malade de sulfur sont 
de bonnes indications. 

sulfuric acid. 3* X — 30* X. Lésions papulo-pustuleuses 
et croûteuses, généralement à la face; aux mains, aux fes- 
ses, aux épaules, avec des démangeaisons qui changent de 
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place par le grattage, de la brülure, du rongement, du 
liraillement; pires par le toucher, la chaleur, aprés minuit, 
en saignant, en buvant du café; association d'une diarrhée 
filante, muqueuse, en filaments, d'une couleur jaune sa- 
fran; et aussi de faiblesse, tremblement, flux de chaleur. 

Sambul. 1° X — 3* X. Tout type de lésion ayant le cuir 
chevelu comme site de prédilection, particulièrement 
le côté gauche, avec démangeaison; association possible 
d'insomnie, et des troubles nerveux ou des organes fémi- 
nins. 

Syphilinum 30° X — 200* X. Lésions pustuleuses et croû- 
leuses aux plis de flexion des jointures et aux plis du corps: 
exsudat vert-jaunâtre formant des croûtes foncées ou même 
noires, épaisses, d’où suinte un écoulement foncé, pois- 
seux, sanguinolent, très fétide; souvent se forment des pla- 
ces brunâtres aux plis des jointures : il peut y avoir de la 
démangeaison, de la brülure, et de la sensibilité; pires la 
nuit, et par la chaleur; ce reméde est d'une grande valeur 
dans l'eczéma suivant la syphilis, chez les personnes blon- 
des, oublieuses, ayant des sueurs nocturnes, de la cépha- 
lée, de l'adénopathie,; et une odeur putride. 

Tellurium 6° X — 12* X. Lésions papuleuses, vésiculeu- 
Ses, et croüteuses, ayant lendance à des formations annu- 
laires; localisées de préférence à l'oreille, derriére les oreil- 
les, à l'occiput, mais aussi n'importe oü sur le corps; les 
lésions se propagent par contact; subjectivement, il y a de 
la démangeaison, de la brülure, de la cuisson, et de la 
piqüre; pires la nuit, par le froid, le repos, et le frottement; 
le-suintement est parfois tres fétide et putride; les symptó- 
mes associés peuvent étre ceux d'un trouble de l'oreille 
.et du mal de dos. 


Terebinthina V'* X — 3" X — 6° X. Lésions érythémateu- 
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ses, papuleuses et vésiculeuses, situées devant l'oreille. 
préférablement, et s'étendant vers les paupières et les at- 
teignant; sensations de démangeaison, de sensibilité, de 
cuisson, de tension, et de piqûre; on en trouve générale- 
ment les indications chez les enfants et les symplômes de 
la peau peuvent alterner avec des symptômes d'inflamma- 
tion de l'oreille interne. 

Tarantula cub. 6° X — 30° X. Lésions vésiculeuses, pus- 
tuleuses, et ecchymotiques de couleur rouge pourpre sans 
localisation spéciale; sensations de brûlure et de piqüre 
très intenses; aggravation par le mouvement, le contact et 
le bruit; amélioration par la musique, Fair libre, le frotte- 
ment} peut y avoir associalion de troubles nerveux comme 
la chorée, état dans lequel le bras droit et la jambe gau- 
che ou tout le corps peuvent être atteints; dépression et état 
toxique du sang. 

Thuja occid. 1*.X — 6* X — 30° X. Lésions papuleu- 
ses, vésiculeuses, érythémateuses, et en parliculier squa- 
ineuses, avec une lendance à former des écailles, situées 
aux parlies génitales, à la téte, aux tempes, &ux oreilles, 
et au cou; sensations de démangeaison, morsure, four 
millement, brûlure, reptation, piqûre; pires après la vacci- 
nation, le matin, le soir, par le repos, le froid, le tabac, et 
le lavage; mieux à l'air libre, par la chaleur, après l'appa- 
rition des règles; il y a une sueur très fétide, spécialement 
aux pieds; les lésions sont sèches et s'écaillent facilement: 
la peau a une couleur brunàlre, avec des taches dissémi- 
nées; le patient tient sa tête ct sa figure chaudement en- 
veloppées; il peut y avoir en même temps un état constitu- 
tionnel, sexuel, vénérien, gonorrhéique, mélancolique, gas- 
tro-entéritique; le médicament est de grande valeur après 
les mauvais effets de la vaccinalion. L'état a un cours aigu. 
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T'uberculinum 30° X — 20% X. Tout type de lésions ec- 
zémateuses formant une éruption généralisée sur le corps; 
il peut y avoir aussi des types tuberculeux de lésions coa- 
tenant du pus verdâtre; la peau est rouge feu et il y a 
beaucoup d'état d'ulcération avec une douleur marquée 
dans les plis de la peau; beaucoup d'exsudat derriére les 
oreilles; sensation de démangeaison intense; pire la nuit 
el en se déshabillant; le patient est tuberculeux ou de dia- 
thèse tuberculeuse, mélancolique, triste, très susceptible 
aux refroidissements. 


Ustilago 1° X — 6° X — 30° X. Lésions pustuleuses avec 
“infection impétigineuse, affectant tout le cuir chevelu, avec 
beaucoup d'inflammation et de congestion; la peau est sè- 
che, chaude, et trés enflammée; il peut y avoir aussi des dé- 
sordres féminins et des troubles hémorrhagiques: ce re-: 
mède est utile à la ménopause. 


Vinca minor. 1™ X — 3* X. Lésions pustuleuses avec un 
cxsudat séro-purulent très fétide, et tendant à former des 
croûtes, également très putrides, qui colmatent le cuir che- 
velu; se trouvant aussi sur la face et derrière les oreilles; 
sensalions de démangeaison, de brûlure, de reptation, et 
de morsure ; pires la nuit, et après le grattage; association 
de dérangements des organes féminins, ou de troubles sé- 
crétoires ou de la gorge. i 

Viola tricolor. 1l X — 3° X. Lésions vésiculo-pustuleu- 
ses ct croûleuses, avec un exsudat gluant, jaunâtre, pois- 
seux, formant des croütes minces cet fragiles, sur la face, 
particulièrement la lèvre supérieure, et le menton, el le 
cuir chevelu, où J'exsudat colmate la chevelure; sensations 
de démangeaison, brûlure, piqûre, morsure; pires la nuit; 
association possible de troubles urinaires, avec urine très 
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fétide, « pipi de chat »; troubles séorétoires ou inflamma- 
toires. l 

Zincum melall. 2° X — 6° X. Lésions érythémateuses, 
papuleuses, vésiculeuses, ou pustuleuses, sans localisation 
spéciale, sauf aux plis de flexion, aux plis de la peau, et 
aux régions très riches en nerfs; la démangeaison et le 
fourmillement sont les sensations les plus importantes ; 
pires par les régles, au toucher, aprés le repas, en bu- 
vant du vin, et de 5 à 7 heures du soir; mieux en mangeant, 
par le suintement, par l'apparition des lésions; le remède 
est indiqué chez les individus très nerveux, anémiques, et 
déprimés; associations d'états nerveux, vasculaire, de trou- 
bles féminins. | 


Trad. J. P. T. 
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REVUE DE LA PRESSE AMERICAINE 


LA THÉRAPEUTIQUE DE LA PNEUMONIE 
D'après une étude de Géo. E. Dienst, M. D. 


In The North American Journal of Homæopalhy, 
sept. 1912. 


La pneumonie dont le pronostic est souvent très sombre 
el dont les süites sont toujours redoutables peut, si elle csl 
convenablement traitée, perdre beaucoup de sa virulence. 
Le traitement homæopathique doit être strictement appli- 
qué. 

Avant de parler des médicaments en particulier, l’auteur 
en cite un certain nombre qui, tout de suite, doivent être 
présents à l'esprit du médecin appelé à soigner un pneu- 
monique. Àu début, en donnant la préférence à Aconil, il 
cite encore Gelsemium, Phosphore, Veratrum Viridi. 

Mais la période d'Aconit n'est pas longue et dés qu'elle 
est passée 1l faut s'adresser à Bryone et si l'hépatisation est 
déjà constituée, c'est le Soujre qui constitue le principal 
remède. Dans la suffocation, dans la grande difficulté de 
respirer des premiers jours de la maladie, il faut penser 
à Antimonium tartaricum. 

Quand la tête est fortement congestionnée, c'est Alro- 
pine, Belladone, ou Glonoine qu'il faut prescrire. 

T. OXV. — DÉCBMBBE 1912. 29 
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La douleur pleurélique violente et piquante lera penser 
à Arnica, Bryone et Kali carbonica. 

Les symplômes cérébraux très accentués demandent 
Belladone, Bryone, et Hyosciamus. 

Dans les cas négligés el traînés longtemps les indications 
peuvent devenir nombreuses mais on n'oubliera pas spé- 
cialement Kali carbonica et Sulfur. 

Devant une expectoration purulente et abondante pen- 
sons à Arsenic, Lycopode et Phosphore. 

Si le poumon menace de se paralyser, cest vers Gelse- 
mium, Phosphore et Antimonium larlaricum quil faut se 
lourner et si la gangréne semble s annoncer c'est Arsenic 
ct Carbo vegelabilis qui doivent atüirer l'attention. 

Si maintenant l'on détaille un peu chaque médicament 
le premier à examiner sera : Acónit et le guide dans l'em- 
ploi de ce remède sera l'hypérémie pulmonairê. Les symp- 
lómes concomitanis soul : frissons plus ou moins violents 
suivis de fièvre intense ; peau brülanie el séche ; respira- 
lion accélérée, pénible mais peu fréquente ; agitation et 
insomnie ; crainte de la mort, toux dure et pénible, séche : 
douleur el chaleur dans la poilrine ; crachats clairs, écu- 
meux el leintés de sang. A l’auscultalion on entend des 
ráles comme des crépitations. 

Ammonium carbonicum. — Indiqué dans la broncho- 
pneumonie des personnes âgées. Grande faiblesse : advna- 
mie profonde, bouillonnement dans toute la poitrine : toux 
incessante ; crachals écumeux et abondants avec aggrava- 
Gon de la crise trois ou quatre heures avant midi. 

Anrtimonium lartaricum. —- Dans la pneumonie bilieuse., 
avec congestion hépatique, c'est un remede merveilleux 
comme aussi daus la pneumonie des alcooliques. Le ma- 
lade a la sensation d'avoir la poitrine chargée de mucosi- 
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tés mais il ne peut pas les expulser. L'oppression est accen- 
tuée le matin surtout. La soif est très vive avec la bouche 
ouverte et desséchée et la langue est brune et sèche. L'ic- 
tère est accentué avec des urines rares et du météorisme 
permanent. Les vomissements après des nausées pénibles 
constituent une indication de plus pour la prescription de 
ce médicament dans cette forme de la maladie. 

Arsenie. — L'abattement est extrême ; le malade est 
couvert de sueur froide et dévoré d'une soif ardente, qui 
le fait boire souvent mais peu à la fois. A ces symptômes 
il faut joindre pour avoir l'indication formelle d'Arsenic - 
dans une pneumonie : la dyspepsie accentuée au plus !é- 
ger effort ;.une langue et des lèvres sèches et noires avec 
tendance à la diarrhée, une expectoration fétide et vert 
sale, des bourdonnements d'oreille. C’est Je bon remède 
souvent dans la pneumonie des vieillards, dans la pneumo- | 
nie hypostatique. L'aggravation aprés minuit et particu- 
hérement à deux heures du matin est un bon guide pour 
l'utilité de ce médicament. 

Arséniaie d'Anlimoine. — Médicament peu employé qui 
gagnerait à étre employé dans la broncho-pneumonie sur- 
tout, avec localisation à gaüche où l'asphyxie est immi- 
nente et La situation presque désespérée. 

Belladone. — La Belladone a surtout deux indications 
nettes dans la pneumonie : d'abord chaque fois qu'il sur- 
vient une complication cérébrale, ensuite lorsque la mala- 
die à pris un caractère typhique dès le début. 

De plus, employez-la si vous constatez une température 
élevée, une peau très chaude au toucher, un visage pâle, 
des yeux congeslionnés, une grande nervosilé, de l'insom- 
nie, du délire avec menace de convulsions. La toux sera 
sèche avec chatouillement dans la gorge et sera plus mau- 
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vaise le soir ; le pouls rapide, dur et tendu est aggravé par 
la station couchée sur le côté gauche et à l'apparition des 
complications typhiques devient faible et mou. 

Brôme. — L'affinité de ce remède pòur le côté droit 
le fait surtout employer dans la pneumonie du lobe infé- 
rieur du poumon droit ou dans la pneumonie lobaire. Le 
malade a la sensation de ne pas avoir assez d'air dans !a 
poitrine ; il étouffe avec la sensation de constriction qui 
l'empéche de respirer. Il a la sensation de froid dans toute 
la région thoracique, il suffoque et ne crache pas. 

Bryone. — La douleur de ce médicament diminue quand 
on se couche sur le côté douloureux et c'est là ce qui le 
différencie de Belladone où les douleurs sont augmentėes 
en se couchant sur le côté atteint. Dans la poitrine le pa- 
tient a la sensation de meurtrissure et de douleur lanci- 
nante augmentées par le mouvement. La toux est dure et 
pénible et l'expectoration difficile ressemble à de la pous- 
sière de brique. La soif est vive el réclame de grandes 
quanütés d'eau à intervalles éloignés (c'est le contraire de 
la soif d'Arsenic). La langue est chargée et il y a tendance 
à la constipation. 

Cannabis sativa. — Très indiqué dans la pneumonie in- 
fantile surtout dans la seconde moitié de la maladie. L'ex- 
pectoration est verdâtre, le délire est accentué et les vomis- 
sements bilieux sont la règle. Une aggravation du côté du 
cœur et des gros vaisseaux est un bon signe d'indication 
du remède. 

Capsicum. — Outre l'indication lorsque les crachats sont 
brun sale ce médicament s'adapte surtout aux cas oü l'ex- 
piration produit dans la bouche un goût étrange, piquant 
cl désagréable. Une de ses caractéristiques est la fétidité 
de l'air, qui sort des poumons à la toux. La toux aug- 
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menle quand le malade se couche, est soulagée par l'ab- 
sorption d'eau froide, mais est aggravée par l'ingestion de 
café. Elle est si forte qu'elle empéche tout sommeil. Les 
voies respiratoires en général sont le siége d'une sensation 
de chaleur brûlante. Pendant la toux la têle est très dou- 
loureuse et fait dire au patient qu'elle va se fendre. Le 
cou et l'oreille sont douloureux aussi et la douleur y est 
ulcérante et continue. | 

Carbo animalis. — C'est le remède des derniers jours 
de la pneumonie, à la période de suppuration du poumon. 
La toux est enrouée, suffocante, avec sensation de détache- 
ment du cerveau. La suffocation augmente dès que l'on 
ferme les yeux et dans toute la poitrine persiste la sensation 
de froid que nous avions trouvée avec le Brôme,mais moins 
la suppuration, qui est ici très abondante el donne des 
crachais d'un vert trés net. 

Carbo vegetabilis. — Toux spasmodique avec voix ca- 
verneuse ; dyspnée avec râles nombreux, aggravée par le 
fait de se tourner sur le côté : selles fétides avec diarrhée ; 
fétidité de toutes les sécrétions; affaiblissement général qui 
fait que ce remède est indiqué dans les cas souvent déses- 
pérés et même alors s'il ne guérit pas il apporte un soula- 
gement notable et prolonge la vie. 

Chelidonium. — Ce remède fait songer aux complica- 
tions hépatiques et il y en a presque toujours là où il est 
indiqué dans la pneumonie. La prédominance de la dou- 
leur à droite ou sa localisation droite au niveau du bord 
inférieur de l'omoplate font penser à Chelidonium. Les 
symptômes de la pneumonie bilieuse sont les siens et se 
rapprochent un peu du Lycopode'; nous lui retrouvons une 
grande oppression, une expansion et un battement rapide 
des ailes du nez, un pied chaud ct l'autre froid, un délire 
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très tranquille avec état léthargique pendant le jour. Les 
, traits du visage sont gris, jaunes et tirés. Les frissons sont 
violents et l'humeur est triste, inquiète. 

Les mucosités sont détachées et expulsées avec peine ct 
la toux est déchirante suivie aprés chaque accès d'épuise- 
meni complet. 

D'autres remèdes sont évidemment nécessaires dans les 
différentes formes de la pneumonie, mais l'auteur s'excuse 
de ne citer que ceux qui sont le plus souvent indiqués et 
qui sont le plus utiles pour soulager les malades. 


D' J. Huueau (du Havre). 
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MEDECINE CLINIQUE 


CONVULSIONS. — OPIUM. 


Bébé M... est né le 23 mars 1912 pesant plus de 8 livres; 
c'est un enfant superbe qui a progressé normalement; élevé 
au sein tout d'abord, on a dû par insuffisance de lait ma- 
ternel s’aider puis recourir tout à fait à l'allaitement arti- 
ficiel sans éprouver aucun ennui jusqu'au 29 juin. 

Ce jour l'enfant a été pris de diarrhée; vu le 30 Bernard 
M... est peu abattu mais fébrile; le matin la terpérature 
rectale est de 39,3; le pouls est rapide, le ventre souple non 
ballonné; les selles moins fréquentes que la veille, mais 
fétides. Je presċris Veratrum alb. (1™) toutes les heures, 
un lavage intestinal et la diète hydrique. 

Le soir le thermomètre indique 40,5; le pouls est à 140. 

Le lendemain 1° juillet la diarrhée a cessé; l'enfant sem- 
ble bien; sa mine est fraîche. Température : 38. Situation 
meilleure. ` 

Au début de ma consultation le père vient me chercher 
d'urgence l'enfant étant paraît-il au plus mal. Bernard 
dormait, me dit la mére affolée; lorsque je me suis appro: 
chée de son berceau tout à l'heure pour faire prendre le 
médicament je l'ai trouvé livide, les yeux chavirés, comme 
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mort. Et voyez il est toujours dans le meme état: il va 
passer. 

La situation me parut en effet alarmante. sinon grave : 
l'enfant sans connaissance. d'une páleur cadavérique. les 
globes oculaires renversés. la respiration. impercepüble 
était impressionnant : au premier coup d œil je vis qu il 
s agissait de convulsions. 

Le cóté gauche de la face était animé de secousses régu- 
lieres altirant la commissure labiale en dehors. en même 
temps que la tête oscillait régulièrement vers la gauche. 
Bras droit et jambe droite étaient aussi atteints de mou- 
vements rythmés. Tel était l'état de l'enfant depuis plus 
d'une heure quand Jj'arrivai prés de lui. 

Un signe me reste à mentionner qui m'avait frappé au 
cours de mon examen : c'est l'aspect punctiforme des pu- 
pilles : je n'ai jamais vu mvosis aussi accentué. 

Guidé par lui je crus pouvoir en conscience calmer les 
inquiétudes des parents et promettre un changement ra- 
pide soûs l'influence du médicament que j'allais prescrire. 
Je conceillai de faire prendre à l'enfant toutes les demi- 
heures un granule d'Opium (61 ajoutant de surveiller de 
très prés l'état des pupilles qui ne devrait pas tarder à se 
modifier: prendre d'heure en heure la température rectale 
et en cas d'hypothermie trop accentuée donner un bain 
chaud. 

Il pouvait être alors deux heures de l'aprés-midi; à qua- 
tre heures je revovais l'enfant transformé, teint rose, pu- 
pilles à peu près normales. Pas de grimaces faciales mais 
encore des secousses cloniques du bras et de la jambe du 
colé gauche cette fois. La respiration est régulière, le ne- 
tit malade dort paisiblement. 

A huit heures la famille est dans la joie : bébé est aussi 
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Observalion : PLAIES ULCÉRÉES DU BRAS ET DE L'AVANT-BRAS 
GAUCHE, AVEC EXCROISSANCES CHARNUES ET SAIGNANTES. — 
GUÉRISON. 


Par le D' CHARLES CASTELLAN (de Toulon). 


Le 3 septembre 1911, on nous améne l'enfant Béd.... 
petite fille de 17 mois, demeurant au Canébas, prés de 
Carqueiranne : elle présente une vaste plaie ulcérée du 
bras et de l’avant-bras gauches, avec des excroissances 
charnues et saignantes. 

Cette petite fille, à 10 mois, a été soignée, à Modane, 
en Italie, pour fièvre (?): c'est tous les renseignements 
que nous avons pu obtenir. L'enfant se sert du membre 
supérieur gauche, sans trop souffrir ; elle ne crie et ne 
pleure que lorsqu'on est obligé de la panser. Son état gé- 
néral est assez satisfaisant, malgré un teint, un peu pâle 
el bistré. La mére jouit d'une bonne santé, ainsi que le 
père, qui travaillé dans les champs. Ils. ont un petit gar- 
con, qui se porte à mervcille. 

Nous donnons, à l'intérieur, Cale. carb. 3W, Hép. sulj. 
12° et Thuya 12°. Nous faisons panser les plaies avec Ca- 
lendula : 5 gouttes pour une cuillerée à soupe d'huile d'o- 
live, tiédie au bain-marie. | 

24 septembre : les plaies sont devenues de meilleure na- 
ture. L'enfant perce les canines et a un peu de Re 
verte ; nous donnons Chamomilla 12°. 

18 Ee : l'état général de l'enfant se maintient bon 
Les plaies ulcérées, avec excroissances charnues, persis- 
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lent; elles sont blafardes, quelque peu cuivrées, comme les 
plaies syphilitiques. Pensant à une infection, par un pan- 
sement au sublimé corrosif, en Italie, nous prescrivons, à 
l'extérieur, un pansement avec Phytolacca 1/10°, et à l'in- 
térieur, nous donnons Nitri acidum 30° et Phytolacca 6*. 

28 novembre: il y a déjà un mieux sensible. Pansemenl 
avec Phytolacca. Nitri acidum 30°. 

13 décembre : les plaies ulcérées sont en bonne voie de 
guérison. Mêmes soins. 

La mère nous ramène sa petite fille dans les premiers 
jours de janvier 1912 : les plaies sont à peu près guéries; 
plus d'excroissances charnues. Nous prescrivons le pan- 
sement avec Phytolacca et Nitri acidum 30°, jusqu'en fé- 
vrier. A ce moment, comme la croissance de la petite fille 
se fait rapidement, nous faisons prendre, pendant deux 
semaines, à la lune croissante, Calcarea carbonica 100°, 
260°, 300°, et, aux premiers jours d'avril, la petite fille est 
tout à fait guérie et a repris une santé générale parfaite. 

Nous avons eu affaire ici, croyons-nous, à des plaies, 
dues à un pansement intempestif au sublimé corrosif (plaies 
mercurielles). Les derniers médicaments employés: Phy- 
lolacca et Nitri acidum, nous font pencher dans le sens de 
celle hypothése, d'autant que ni le pére, ni la mére de 
l'enfant ne peuvent étre suspectés. 

Enfin, nous avons donné, au moment du développement 
rapide, à notre petite malade, Calcarea carbonica, aux hau- 
les dilutions et à la lune croissante. Depuis des années, 
nous expérimentons ce reméde, à ces doses et à ce moment 
de la lune, et, les résultats thérapeutiques sont toujours 
venus confirmer nos prévisions... Nous ne sommes pour- 
lant ni illuminé, ni mystique, mais observateur conscien- 
cieux des faits. 
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NÉVRALGIE FACIALE, — SPIGELIA. — CALCAREA CARBONICA. 


M. T..., âgé de 42 ans, est un arthritique, qui a éprouvé 
en mai 1907, une douleur aiguë au-dessus et dans l'œil 
gauche ; cette douleur survenue brusquement a duré deux 
minutes au plus. 

Un an après, en mai 1908, deux crises analogues de cinq 
minutes de durée; en décembre 1909 pendant huit jours 
sept à huit crises par jour. | 

En avril 1910, il souffre pendant douze jours d'une fa- 
çon presque continue. 

Aprés avoir essayé de tous les calmants, il s'adresse à 
moi le 17 mai 1910; à cette date le malade éprouve tou- 
jours dans la méme région des douleurs lancinantes qui 
surviennent par crises de peu de durée mais se répètent 
très fréquemment. Elles se manifestent surtout le jour,sont 
plus intenses le matin; cet état de crise s'atténue lentement 
dans l'aprés-midi laissant aprés lui un état nauséeux. La 
lecture est impossible par troubles et fatigue de la vue. 
L'œil est larmoyant, d’une sensibilité extrême à la lumière. 

Spigelia (12°) le débarrasse de ses misères jusqu'au mois 
de septembre. 

Au 15 septembre mon malade souffre à nouveau depuis 
la veille; les douleurs superficielles n'ont pas tout à fait 
le même siège; elles sont ressenties au pourtour de l'or- 
bite et surtout à l'angle interne de l'œil et se présentent 
sous forme de brülures. : 

Arsenic., Spigelia, Belladone, Silicea, Thuya, employés 
successivement restent sans effet, 
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En fin octobre, fatigué-de souffrir, M. T... sur les con- 
seils d'un ami s'adresse au D' Sicard, qui lui fait une 
injection d'alcool cocainé (sus-orbitaire). Sous l'influence 
de ce traitement la douleur est endormie pour six mois; 
seconde et double piqûre (sus et sous-orbitaire) en. mai 
1911. La douleur disparait cette fois complétement jusqu'en 
fin mars 1912. 
` Depuis lors, le malade recommence à souffrir mais il 
hésite à se remettre entre les mains du D” Sicard tant les 
piqûres ont été douloureuses et préfère recourir à nouveau 
à l'homeopathie (18 avril 1912). 

La douleur qui survient au mouvemenl seulemenl se 


produit dans l'angle interne de l'eil gauche, sous forme . 


de piqûres d'aiguilles. Cependant tout le front gauche est 
sensible au plus léger contact. Une impression un peu vive 
provoque la douleur. La crise est hâlée en buvant froid. 

Je donne à mon malade deux paquets de quinze globu- 
les de Calc. carb. (200°) en recommandant de prendre un 
paquet de suile et si besoin un second huit jours plus tard. 

Je ne revois M. T... que six mois plus tard le 2 novem- 
bre; aussitôt après l'absorption du premier paquet, me 
dit-il, est survenu un calme complet qui a persisté jus: 
qu'en mai; à cette date prise du second paquet qui a calmé 
jusqu'à la fin d'octobre. Eprouvant depuis trois jours quel- 
ques picoltements en parlant, en mangeant, en remuant 
simplement les lèvres il me revient. 

Je lui remets deux doses nouvelles de Calc. carb. (200*) 
en lui recommandant de me prévenir s’il n'obtient pas de 
soulagement: ne l'ayant pas revu j'en conclus que cette fois 


encore la dose infinitésimale de carbonate de chaux a pro- 


duit son effet. 
D! E. Vannier (de Rouen). 


NW 
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SEROTHERAPIE 


LA VACCINATION ANTITYPHIQUE (1) 


Par H. PATER, 
Ancien Chef de Clinique à la Faculté. 


(Suite.) 


E. — Indications et contre-indicalions. 


Les indications de la vaccination antityphique sont fort 
nombreuses. Tout d'abord elle devrait être la règle chez 
tous ceux qui par profession ou genre de vie spécial sont 
en contact avec des typhiques ou manipulent le bacille 
d'Eberth. C'est ainsi que les médecins aussi bien civils 
que militaires, les étudiants en médecine, les infirmiers el 
infirmières des hôpitaux et ambulances, tes garçons de 
laboratoires, etc., sont parmi ceux que la vaccination anli- 
typhique protégera de manière efficace. Ce dernier groupe 
d'individus fournit d'ailleurs un fort appoint aux statisti- 
ques de fièvre typhoïde : en France en particulier, où €s 
malades atteints de typhoïde ne sont guère isolés dans les 
services d'hópitaux, la contagion intra-hospitaliére fait de 
nombreuses victimes. M. Chantemesse n'a-t-il pas declare 
qu'à lui seul dans son service du bastion 29 (service de 


(1) Extrait du Bulletin de Thérapeutique. 
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iyphiques), il a vu en huit années 6 internes ou externes 
et 33 infirmiers et infirmières contracter la fièvre typhoïde ? 
Une telle proportion suffit largement à montrer l'oppor- 
tunité de la vaccination dans celle catégorie d'individus. 

Il convient de remarquer à ce sujet que les femmes et 
les enfants peuvent être vaccinés aussi bien que les hom- 
mes adultes. Pour les femmes, il suffit de pratiquer les 
vaccinations dans l'intervalle des règles. Pour les enfants 
qui, ainsi que l'a montré M. Vincent, tolèrent admirable- 
ment la vaccinalion antityphique, mieux méme en général 
que les adultes, il suffira de réduire les doses de la façon 
suivante : de 7 à 12 ans, un quart de dose ; de 12 à 15 ans, 
une demi-dose ; de 15 à 17 ans, trois quarts de dose. Avant 
7 ans, il semble préférable de s'abstenir. 

La seconde catégorie d'individus éminemment justicia- 
bles de la vaccination typhique, c'est l'armée. Les troupes 
séjournant dans les colonies, surtout en Algérie, en Tuni- 
sie, et qui sont si sévèrement frappées par les épidémies 
typhiques doivent être vaccinées. Il en sera de même de 
toul corps de troupes engagé dans des expéditions dans les 
pays chauds, insalubres, dans les régions plus ou moins 
infectés par le bacille d'Eberth et où elles peuvent trou- 
ver dans leur marche ni dans leurs cantonnements les con- 
ditions de prophylaxie désirables. Jl n’est pas douteux que 
la vaccination antilyphique appliquée suivant des règles 
fixes entraine une grosse diminution de la mortalité dans 
les troupes coloniales, ainsi d'ailleurs que dans celles en- 
gagées dans toute espèce de guerre. 

Ce n'est pas tout et d'autres catégories d'hommes peu- 
veni et doivent être facilement protégés contre la fièvre ty- 
phoïde : tels sont les voyageurs et touristes qui parcourent 
des pays infestés où le bacille d'Eberth exerce son action 


464 SÉROTHÉRAPIE 


à l'état endémique ; tels sont les jeunes gens venant de la 
campagne à la ville et qui fournissent une si forte propor- 
lion de typhiques ; tels sont encore les individus vivant 
dans l'entourage d'un typhique convalescent, d'un porteur 
de germe. 

En somme, il est de toute évidence que les paroles émi- 
ses par M. Chauffard (1) il y a 16 mois déjà sont de plus 
en plus vraies : « La protection contre les fiévres typhoi- 
des professionnelles peut et doit être demandée à une ty- 
pho-vaccination méthodiquement organisée et surveillée. 
Agir autrement serait manquer à un devoir médical et so- 
cial. » Mais ce n'est pas assez aujourd'hui, et le moment 
n'est peut-étre pas loin oü la vaccination antityphique ces- 


sera d'étre une mesure d'exception, dépassera le cadre où 


elle est actuellement renfermée et verra son application 
s'étendre aussi loin que la vaccination variolique. Le pas 
fait par l'armée américaine, óü la vaccination typhique est 
obligatoire, est le premier indice du succès et de l'utilité 
d'une méthode qui, peut-être, s'étendra selon les désirs 
de M. Chantemesse (2) à « toute la population au-dessus 
de 35 ans ». | 

Quant aux contre-indications à l'emploi des vaccins ly- 
phiques, elles sont peu nombreuses, et la plupart de celles 
qu'on croyait absolues au début ont été reconnues fausse: 
à une époque plus récente. On ne devait sous aucun pré 
lexte employer le vaccin ailleurs que chez des sujets abso- 
lument sains, exempts de toute tare viscérale, de toute af- 
fection locale ou générale ; la vaccination était également 
proscrite chez tout individu anémié, affaibli, délicat, et chez 
tout sujet en imminence de fièvre typhoïde. Ces contre 


(1) Acad. de méd., 7 février 1911. 
(2) Idem, 19 décembre 1911. 
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indications nombreuses paraissent devoir limiter singulie- 
rement l'emploi de la vaccination. Mais aujourd'hui beau- 
coup d'entre elles ont été reconnues illusoires, et au Ma- 
roc en 1911 en particulier on a pu injecter sans aucun :n- 
convénient des hommes fatigués, anémiés, et cela au mois 
d'aoüt, par une chaleur accablante, et dans un milieu déjà 
gravement infecté par la fièvre typhoide. 

Pourtant, en thèse générale, et sauf nécessité comman- 
dée par les circonstances, la vaccination sera pratiquée 
chez les sujets non atteints d'affection en évolution (bron- 
chite, diarrhée, néphrite, uréthrite, angines, etc.). On évi- 
tera aussi de vacciner les tuberculeux. Pour les paludéens, 
on ne vaccinera pas au cours d'une crise de paludisme 
aigu, mais on vaccinera les paludéens chroniques avec 
cette seule précaution de leur administrer le jour et le len- 
demain de l'injection un gramme de chlorhydrate de qui- 
nine. Enfin, en présence d'un sujet soupçonné d’être au 
début d'une fièvre tvphoïde, on s'abstiendra de vacciner, 
bien qu'en pareil cas les inoculations soient parfaitement 
inoffensives. M. Vincent, fort de son expérience, affirme de 
facon absolue que son vaccin peut être mjecté en pleine 
période d'incubation typhique sans inconvénient, et plu- 
sicurs soldats injeclés au Maroc dans ces condilions curent 
une fiévre lyphoide à marche bénigne. 

Pendant le cours de Fimmunisalion disons enfin quil est 
quelques précaulions à prendre ` on devra s'abstenir de 
tout excès, v compris la grande fatigue (l) pendant les 
24 heures qui suivront chacune des inoculations. Pendant 


(1) IJ. faut noter à ce sujet que dans les vaccinations maro- 
eaines de M. Vincent dont les résultats furent si remarquables. 
\accinés el non vaccinés étaient mélangés imdifféreminent, par: 
ticipaient aux mèmes fatigues, aux mèmes services., 
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voici les réactions habituellement consfalées. Localemen|, 
au niveau du point d inocylation, on voit apparaitre une 
zone de tuméfaction plus ou moins vaste, grande comme 
la paume de la main le plus souvent, de couleur rouge, 
cet douloureuse à la pression ; cette raugeur s'accompa- 
gne souvent d'une adénopathie axillajre du côté corres- 
pondant (les injections étant faites dans les régions sous- 
claviculaire ou deltoidienne). | 

Une demi-heure ou une heure après les inoculations 
apparaissait de la fièvre accompagnée de frissons, de cé- 
phalée. Cette fièvre, le plus souvent légère et de faible du- 
rée,a pu atteindre 39? et 40° et persister deux et trojs jours. 
Il est tout à fait exceptionnel de constater des vomisse- 
ments, de la diarrhée, des arthralgies. Ces diverses réac- 
tions, sans danger mais désagréables, suffisent à expliquer 
certaines difficultés rencontrées dans les essais de vacci- 
nation en grand ; elles étaient certainement assez marquées 
pour que la masse du public répugnát à la yaccination an- 
tityphique. 

Mais d'autres vaccins semblent trés réellement n'entrai- 
ner que des réactions beaucoup moindres. M. Chant^- 
messe a pu vacciner dans son service de l'Hótel-Djeu, en 
1911, 42 personnes, médecins, étudiants, infirmiéres, saus 
constaler aucun accident ni incident méritant d'étre si- 
gnalé ; pas une seule des personnes vaccinées n'a inter- 
rompu Son travail, méme un jour et voici, telles que jos 
rapporte M. Landouzy, dans son rapport déjà signalé, 
les constatations effectuées. 

Réactions locales: A. Sensation de tension au niveau 
de la piqüre, de fatigue et de douleur brachiales ; cette 
sensation dure jusqu'au soir et cesse le lendemain. 

B. — Tuméfaction large comme une piéce de 5 francs 
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ploi de sérums, le sérum antidiphtérique par exemple, 
sans que pour cela on puisse raisonnablement discuter la 
valeur d'aussi précieuses méthodes. ` 

Un reproche plus grave a été fait au vaccin antityphi- 
que. Il concerne ce qu'on a appelé aprés Wright la phase 
négalive. Wright nommait ainsi la période de deux à trois 
semaines qui suit les inoculations. Pendant cette période, 
le vacciné présentait une réceptivité accrue pour le bacille 
d'Eberth ; il devait prendre les précautions les plus strictes 
pour éviter les chances d'infection éberthienne. Au début 
des vaccinations de Wright, l'existence de cette sensibilité 
particulière des vaccinés était si ‘évidente que les sujets 
moculés fournissaient parfois un plus grand nombre de 
typhiques, pendant les 2 ou 3 semaines suivant les inocu- 
lations, que les sujets qui n'avaient pas reçu de vaccin. 

Or, cette phase négative n'existe plus, depuis le perfec- 
tionnement des vaccins et l'inoculation de très petites do- 
ses. Les travaux de Leishmann, de Firth, de Spooner, de 
Russell, de Chantemesse, de Vincent, les discussions de 
l'Académie de médecine, ont montré que la crainte de la 
phase négative devait être bannie, parce que cette phase 
n'existe plus avec les vaccins et la technique moderne, 
parce que depuis des années, sur des milliers et des mil- 
liers d'individus vaccinés en tous lieux et dans toutes con- 
ditions, la phase négative n'a plus jamais été constatée. 
Ni dans l'Inde, ni au Japon, ni en Amérique, ni au Maroc, 
les individus inoculés à toutes périodes, méme en pleine 
épidémie typhique n'ont présenté de prédisposition à con- 
tracter la fiévre typhoide. Il y a plus, et nous savons au- 
jourd'hui que chez quelques sujets, inoculés en période 
d'incubation de la typhoide, la maladie a évolué sans pré- 
senter un cäractère anormal de gravité : « Dans ces cas, dit 
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Leishitann, la fièvre typhoïde suil son cours normal sans 
être influencée, favorablenent ou défavorablement, par là 
vaccination. » Aussi à l'hêure actuelle, lå préoccupalion 
dé Ia phase négative n'entre plus ei ligne de comple dans 
les armées ou là pratique des vaccinations s'est élen- 
due (1). 

A côté de ces réactions sy niplomatiques auxquelles il ne 
faut plüs, nous l'avóns vd, ajouter grandé importance, la 
vaceination produit des réactions AuMoräles importantes, 
et la recherché méme dans lé sáng des individus vaccinés 
de certaines de ces réactiüns humofales permet de contro- 
ler avec quelque cerlitude l'action du vaccin lui-même. Bien 
que là signification précise de ces réšctions eł leurs rap- 
ports avec les phénomènes d'imimunité né soient pas net- 
lement déterminés, il coivieit d'y insislér un peu, cr on 
sait que les doses poürtanl si miinimes élüployéés dans 
les vaccinatiohs suffisent à déterminer daris l organisme les 
réactions d'inlection et d'ittimunilé. 

Le pouvoir batctéricide tout d'abord est augmenté dans 
de très fortes proportions. Pfeiffer et Kolle on} montré que 
ce pouvoir qui atteignait à peine 1 pour 10 avant là vac- 
cinätion s'élevait efisuite à 1 pour 100, 1 pour 500 et même 
1 pour 1.000 une semaine après la première inoculation. 
Ce pouvoir était plus gránd encore après les indculations 
suivantes. Les constatations de M. Vincent faites avec le 
vaccin par aútolysät, sont encore meilleures : le pouvoir 
bhacléricide du sang des sujels àyant suBi quátre inocula- 
lions est presque toujours tótal à 1 pour 1.000, mánifeste 
à 1 pour 2.000 et parfois jusqu'à 1 póur 5.000. 

(1) Foster. Journ. of. med. assoc., 19 novembre 1910 ; Rus- 


SELL, Baston méd. and surg. Journ., 5 janvier 1911 ; LYSTER, 
The military surg., mai 1911, n° 5. | 
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Le pouvoir agglutinant s'élève couramment à 1 pour 60 
et 1 pour 100, monte souvent à 1 pour 1. 000 et méme au 
delà. Ce fait comporte quelque attention ; car, le sérum 
des vaccinés ayant un pouvoir agglutinant vis-à-vis du ba- 
cille d Eberth pendant un temps parfois considérable, il nc 
faudra tenir, au point de vue du diagnostic, aucun compte 
d'une telle agglutination si le vacciné contracte un jour une 
affection que l’on soupçonne être une fièvre typhoïde. 
| Le pouvoir bactériolytique s'est montré également in- 
tense : mis en rapport avec le sérum des vaccinés, le ba- 
cille typhique se déforme, s'amincit, devient granuleux, ir- 
régulier, méconnaissable (Vincent). Selon Harrisson, les 
opsonines augmentent, elles aussi. 

En somme, le vaccin antityphique quel qu'il soit, pro- 
voque dans des proportions plus ou moins fortes dans les 
humeurs des sujets vaccinés la formation, en quantité trés 
abondante, d anticorps défensiis. Les travaux de tous les 
auteurs soni concordants sur ce point (Wright, Leishmann, 
Pfeiffer et Kolle, Hetsch, Kutscher, | Harrison, J. Courmont 
el Rochaix, Vincent, etc.). Ces modifications du sérum ne 
persistent pas toute la vie, mais s 'atiénuent au bout d'un 
temps variable ; on les ` a trouvées en tous cas plusieurs 


années après la vaccination (plus de 4 ans dans un cas de 
War d). 


Telles sont les données actuelles sur la vaccination anti- 
lyphique. Il laut reconnaitre que malgré les beaux résul- 
tal qu'elle a déjà donnés, malgré le développement de ‘a 

Méthode dans certains pays étrangers, il ne semble pas 
qu 'elle áit fait en France d'aussi grands progrés qu'on se- 
rail én droit de le désirer. 

L'institution de la vaccination anlityphique aux Etats- 
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Unis surtout, et aussi en Angleterre et en Allemagne, ne 
semble pas avoir suscité de grande opposition de la part 
des médecins ni du publie. En Amérique en particulier, 
le corps médical séduit par le grand succès des premières 
tentatives s'est employé avec empressement à l'applica- 
tion de cette méthode et, dit M. Vincent, « le ministre de 
la Guerre, payant d'exemple, s'est fait lui-méme inoculer 
le vaccin. » 

En France, au contraire, une des raisons de la résistance 
a été sans doute l'opposition manifestée à la vaccination 
nouvelle au sein méme de l'Académie de médecine. M. De- 
lorme, qui s'est posé en adversaire résolu de cette méthode, 
a réuni en un véritable réquisitoire les objections les plus 
vives. On peut les ramener aux quatre points suivants : 

l° Le vaccin antityphique n'immunise pas comme la 
vaccin variolique. Il faut trois ou quatre inoculations dans 
un mois, une revaccination annuelle, et l'immunisation 
n'est acquise que pour upe partie des vaccinés ; 

2° Il existe une phase, dite négative, suivant immédiate- 
ment les inoculations, pendant laquelle le vacciné est rendu 
plus réceptif pour la fjévre typhoide, et, s'il est atteint, à 
une typhoïde bien plus grave que chez les non-vaccinés : 

3° Il existe de nombreuses contre-indications à la vacci- 
nation antityphique, qui en restreignent singulièrement 
l'emploi ; - 

4° La vaccination entratne de multiples accidents locaux 
et généraux, souvent impressionnants, constamment ou 
presque constamment observés. 

De toutes ces critiques dont plusieurs étaient déjà mal 
fondées à l’époque où elles étaient formulées (janvier 1911), 
il n'en subsiste aujourd'hui pas une seule. MM. Landouzy, 
Netter, Chantemesse, Vincent les ont rapidement réfutées 
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et il semble bien qu'à l'heure actuelle nul n'oserait les 
maintenir dans ces termes. | | 

L'immunité conférée par les vaccins actuels l'est à peu 
près à tous les voccinés. Elle se prolonge pendant 3 & 4 
ans, ne nécessitant plus ainsi des revaccinations tres fré- 
quentes. La phase négalive n'existe plus avec les vaccins 
actuels, et, en parlant des nombreux militaires vaccinés en 
1911 au Maroc, M. Vincent a pu dire : « Nul de ceux qui 
ont été immunisés n'a présenté le plus léger symptóme qui 
pût rappeler ce qu'on a décrit sous le nom de phase né- 
gative. » Les contre-indications à la vaccination sont beau- 
coup moins nombreuses qu'on ne le croyait tout d'abord, 
et quand même certaines d'entre elles existeraient, cela 
n'óterait rien à la valeur de la méthode appliquée aux plus 
valides, ceux-là méme qu'il importe le plus de protéger 
dans une campagne par exemple contre les atteintes de 
la maladie. Quant aux réactions symptomatiques locales 
ou générales qui ont tant effrayé M. Delorme, elles sont 
loin d'avoir l'importance qu'il y attache, et nous avons vu 
combien elles sont réduites avec les derniers vaccins par 
autolysats. 

Sans doute, ainsi que le déclarait M. Delorme, la situa- 
tion sanitaire en France va s'améliorant, en particulier en 
ce qui concerne la fiévre typhoide ; sans doute l'étude très 
approfondie à laquelle s'est livrée l'Académie sur les con- 
ditions de la prophylaxie antityphique a consacré les prin- 
cipes essentiels de la lutte contre le bacille d'Eberth. Mais 
néanmoins, la typhoide est un réel fléau ; elle tue ou affai- 
blit trop d'individus, surtout dans notre pays de dépopula- 
tion progressive ; et quand bien méme la vaccination anti- 
' typhique ne serait pas arrivée à son idéal de perfectionne- 
ment, des à présent elle constitue une arme de premier or- 
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dre, inférieure il est vrai à la vaccination anlivariolique, 
mais dont la parfaite innocuité et l'efficacité démantréesg 
rendent l'application opportune. 

Est-ce à dire que la vaccination nouvelle doit s'appli- 
quer à tous, et devenir obligataire comme la vaccination 
jepnérienne ? Non sans doute, pour le moment du moins. 
Ainsi que le disait M. Landouzy dans son rapport à l'Aca- 
démig : « Comme dans toutes les choses dg la clinique, 
justiciables de la valeur et du nombre des observations, 
l'appréciation, pour se faire équitable et définiüve, deyra 
se garder de toyle précipitation. » Il faut donc réunir des 
faits plus nombreux encore, des siatistiques plus vastes, il 
faut agir sur des lerrains variés et grouper ses obsegrva- 
lions de toutes sortes, épidémialogiques ou cliniques, qui 
peuyent être faites de toutes parts. C'est en réunissant ce 
que les cJinicigns et les hygiénistes civils et militaires au- 
ront signalé, en ceniralisant et. discutant sans augune pas- 


/ 
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qu'on peurra faire yn pas en avant, pas décisif sans doute 
et grâce auquel la vaccination antityphique deviendrait une 
des plus belles acquisitions de la médecine moderne et se 
placerait justement à çôté dy sérum autidiph{frique ou du 
Macon de depen. 
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